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Marleni Malo, NIM : 142111149, Asuhan Kebidanan Intrapartal Primigravida 
Dengan Persalinan Normal Di Puskesmas Sikumana Tanggal 24 Juni S/D 28 
Juni 2017. 
Latar Belakang: Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan 
selaput ketuban keluar dari rahim ibu. Persalinan dianggap normal jika prosesnya 
terjadi pada usia kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu tanpa disertai dengan 
penyulit (APN, 2008). Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi yang 
mampu hidup,dari dalam uterus melalui vagina ke dunia luar (Wiknjosastro 2008). 
Tujuan: Dari Penulisan Laporan Tugas Akhir ini untuk mengindentifikasi 
Asuhan Kebidanan secara komprehensensif pada Intrapartal Primigravida Dengan 
Persalinan Normal di Puskesmas Sikumana menggunakan Manajemen Kebidanan 
Varney di Ruang Bersalin Puskesmas Sikumana. 
Metode Penelitian: Jenis penelitian kualitatif. Rancangan penelitian yang 
digunakan adalah penelitian Laporan Tugas Akhir, Populasi semua ibu inpartu di 
Puskesmas Sikumana, Sampel satu orang ibu intrapartal prmigravida. 
Pembahasan: Berdasarkan Asuhan yang dilakukan pasien datang tanggal 
24-06-2017, jam 01.55 wita, dengan pembukaan 7 cm, setelah dilakukan observasi 
selama 3 jam, pada jam 03.30 wita kantong ketuban pecah spontan, VT: 
pembukaan 10 cm dan ada tanda gejala kala II, ibu partus jam 03.50 wita, lama kala 
II 20 menit maka dilakukan asuhan persalinan normal sesuai dengan 60 langkah 
APN. Hasilnya ibu partus spontan, bayi lahir langsung menangis, kulit kemerahan, 
dan tonus otot baik. 
Simpulan: Ibu partus normal, ibu di rawat di Ruangan Nifas Puskesmas 
Sikumana  selama 1 hari. Tidak terjadi komplikasi pada Ibu dan bayi, ibu dan bayi 
pulang dalam keadaan sehat. 
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  PENDAHULUAN 
1.1 . Latar Belakang. 
 Persalinan adalah suatu yang dimulai dengan adanya kontraksi uterus yang 
menyebabkan terjadi dilatasi progresif dari serviks, kelahiran bayi dan kelahiran 
plasenta (Rohani dkk, 2011). Peristiwa persalinan dipandang sebagai proses 
fisiologi diaman sebagian besar perempuan akan mengalaminya, tetapi dapat 
terjadi komplikasi secara tepat dan tidak diharapkan sehingga diperlukan 
antisipasi yang tepat dari penolong untuk mengambil keputusan (Deswani, 
2012). 
 Data profil kesehatan Indonesia tahun 2013 menunjukkan secara umum 
cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan di Indonesia mengalami 
kenaikan setiap tahunnya. Cakupan secara nasional pada tahun 2013 adalah 
sebagian besar 90,88%, dimana angka ini telah dapat memenuhi target renstra 
kementrian kesehatan tahun 2013 yakni sebesar 89% sebagian provinsi (21 
provinsi) telah dapat mencapai target sentra tersebut, dan selebihnya  yakni 
sebanyak 12 Provinsi belum dapat mencapai target. Salah satunya Nusa 
Tenggara Timur 74,08%). Data profil kesehatan Indonesia tahun 2014 
menunjukkan cakupan persalinan yaitu sebesar 88,68% dimana angka ini belum 
memenuhi target renstra kementrian kesehatan tahun 2014 yakni 90%. Namun 
demikian, di Indonesia sebanyak empat belas Provinsi telah dapat mencapai 
target renstra tersebut, dan selebihnya yakni sebanyak dua puluh belum dapat 
mencapai target. Tiga Provinsi dengan cakupan tertinggi yaitu di Yogyakarta 





dengan cakupan terendah yaitu Papua barat (44,73), Maluku (48,90%) dan 
Papua ( 63,15%). 
 Data profil kesehatan Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) presentase 
persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan pada tahun 2013 ialah sebesar 
74,08%. Capaian Provinsi tersebut tidak dapat memenuhi target renstra tahun 
2013 yang sebesar 89%. Meskipun di tingkat Provinsi capaian tersebut tidak 
dapat memenuhi target renstral, namun terdapat satu kota dari 24 (4,17%) 
Kabupaten/Kota yang ada di Provinsi di Nusa Tenggara Timur dapat mencapai 
target rensstra pada tahun 2013. Data register persalinan di Ruang Bersalin 
Puskesmas Sikumana periode Januari sampai Agustus 2015 terdapat kasus 
persalinan normal dengan keadaan ibu dan bayi sehat. 
Data persalinan di ruangan bersalin Puskesmas Sikumana menunjukan 
bahwa pada bulan Januari-Desember 2015 terdapat 249 persalinan, terdapat 
243 (97,6%) orang dengan persalinan normal dan 6 (2,4%) orang diantaranya 
adalah persalinan dengan komplikasi. Sedangkan pada bulan Januari - April 
2016 terdapat 115 persalinan, terdapat 113 (98,2%) persalinan normal dan 2 
(1,73%) orang dengan persalinan komplikasi. 
 Proses persalinan identik dengan rasa nyeri yang akan dijalani. Secara 
fisiologi nyeri terjadi ketika otot-otot rahim berkontraksi sebagai upaya membuka 
serviks dan mendorong kepala bayi kearah panggul. Nyeri pada persalinan kala 
I merupakan proses fisiologi yang disebabkan oleh proses dilatasi serviks, 
hipoksia otot uterus saat kontraksi, iskemia korpus uteri dan peregangan 
selaput,membuat impuls nyeri bertambah banyak (Sumarah, 2009) 
 Hal yang menjadi penyebab mulainya persalinan belum diketahui benar, 





penurunan progestron, teori oxytosin, toeri pengaruh prostaglandin, teori 
plasenta menjadi tua, teori distensi rahim, teori iritasi mekanik, teori 
berkurangnya nutrisi (Asrinah dkk, 2010). Proses persalinan dibagi menjadi 4 
kala, yaitu kala I (kala pembukaan), kala II (kala pengeluaran), kala III (kala Uri), 
kala IV (kala pengawasan). Ada beberapa tanda-tanda yang 
menindentifikasikan persalinan akan dimulai yang berbagi menjadi kala 
pendahuluan (prepatori of labor) serta tanda dan gejala inpartu. Tanda dan 
gejala kala pendahuluan yaitu terjadi lightening, terjadinya  His permulaan, perut 
kelihatan lebih melebar, fundus uteri turun, serviks menjadi lembek. Tanda dan 
gejala inpartu yaitu timbul rasa sakit oleh adanya his yang datang lebih kuat, 
sering dan teratur, keluar lendir bercampur darah (blood Show) yang lebih 
banyak, kadang-kadang ketuban pecah sendirinya, pada pemeriksaan dalam, 
serviks mendatar dan pembukaan telah ada, kontraksi uterus mengakibatkan 
perubahan pada serviks (Rohani dkk, 2011). Ketika bidan mengetahui dengan 
baik tanda-tanda persalinan maka akan membantu bidan dalam peberian 
asuhan yang tepat sesuai dengan kebutuhan ibu. 
 Asuhan persalinan normal (APN) merupakan suatu asuhan yang bersih dan 
aman selama persalinan dan setelah bayi lahir (Rohani dkk, 2011). Melalui 
asuhan persalinan normal diharapkan dapat menjaga kelangsungan hidup dan 
memberikan derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya, melalui upaya 
yang terintegrasi dan lengkap tetapi dengan intervensi yang seminimal mungkin 
agar keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada tingkat yang optimal 







1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis merumuskan masalah 
bagaimana Asuhan Kebidanan pada Persalinan Normal di Ruangan Bersalin 
Puskesmas Sikumana.  
1.3 Tujuan Penulisan 
1.3.1 Tujuan Umum. 
 Untuk mengetahui bagaimana Asuhan Kebidanan Persalinan Normal 
dengan pendekatan manajemen Kebidanan menurut Varney di Ruang 
bersalin Puskesmas Sikumana. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
Setelah melakukan Asuhan Kebidanan Intrapartal Primigravida 
dengan persalinan normal, maka diharapkan mahasiswa mampu: 
a. Melaksanakan pengkajian pada Asuhan Kebidanan Intrapartal 
Primigravida Dengan Persalinan Normal di  Puskesmas Sikumana. 
b. Menganalisis data, menentukan diagnosa masalah dan kebutuhan 
Ibu Intrapartal Primigravida di Ruangan Bersalin Puskesmas 
Sikunama. 
c. Mengindentifikasi masalah potensial pada intrapartal primigravida 
Dengan Persalinan Normal di Puskesmas Sikumana. 
d. Mengidentifikasikan tindakan segera pada Intrapartal Primigravida 
dengan Persalinan Normal di Puskesmas Sikumana. 
e. Merencanakan Asuhan Kebidanan pada Intrapartal Primigravida 
dengan Persalinan Normal di Puskesmas Sikumana. 
f. Melaksanakan tindakan Asuhan Kebidanan pada Intrapartal 





g. Mengevaluasi tindakan Asuhan Kebidanan yang diberikan pada 
Intrapartal Primigravida dengan Persalinan Normal di Puskesmas 
Sikumana. 
h. Mampu mengidentifikasikan kesenjangan antara teori dan 
penatalaksanaan asuhan pada Intrapartal Primigravida dengan 
Persalinan Normal di Puskesmas Sikumana. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat teoritis 
Manfaat secara teoritis penulisan adalah sebagai panduan informasi 
dalam membuat konsep asuhan pada ibu inpartu dan literatur di 
perpustakaan bagi mahasiswa kebidanan dan keperawatan. 
1.4.2 Manfaat praktis 
Manfaat secara praktis penulisan: 
1. Bagi penulis 
Dapat menambah pengetahuan tentang asuhan kebidanan pada 
intrapartal dengan persalinan normal sehingga meningkatkan 
keterampilan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu inpartu 
dengan persalinan normal. 
2. Bagi Puskesmas dan Profesi 
Sebagai bahan masukan agar dapat meningkatkan mutu pelayanan 
kebidanan melalui pendekatan asuhan kebidanan. 
3. Bagi Institusi 
Sebagai bahan informasi/ referensi bagi pengembangan ilmu 







1.5 Sistematik Penulisan. 
Dalam penulisan Laporan Tugas Akhir ini yang di bagi menjadi Enam BAB: 
BAB 1 pendahuluan berisi tentang: (1) Latar Belakang, (2) Rumusan Masalah 
(3) Tujuan Penelitian, (4) Manfaat Penelitian, (5) Sistematik Penulisan. 
BAB 2 Tujuan Teori berisi tentang (1) Konsep Dasar persalinan, (2) Konsep 
Dasar Manajemen Kebidanan. 
BAB 3 Metodologi Penelitian. 
BAB 4 Hasil penelitian dan penambahan berisi uraian tentang (1) pengkajian, 
(2) Interpretasi Data Dasar,(3) antisipasi masalah potensial, (4) Tindakan 
segera, (5) perencanaan, (6) pelaksanaan, (7) Evaluasi. 








  BAB II 
TINJAUAN TEORI 
 
2.1 Konsep Dasar Persalinan. 
2.1.1 Defenisi Persalinan. 
Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban 
keluar dari rahim ibu. Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada 
usia kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu tanpa disertai dengan penyulit 
(APN, 2008). Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi yang 
mampu hidup dari dalam uterus melalui vagina ke dunia luar (Wiknjosastro 
2008). 
Persalinan adalah proses membukanya dan menipisnya serviks dan janin 
turun kedalam jalan lahir kemudian berakhir dengan pengeluaran janin yang 
cukup bulan atau hampir cukup bulan disusul dengan pengeluaran plasenta dan 
selaput janin dari tubuh ibu melalui jalan lahir dengan bantuan atau tanpa 
bantuan (Marni, 2011). 
Defenisi persalinan normal menurut WHO adalah persalinan yang di mulai 
secara spontan,beresiko rendah pada awal persalinan dan tetap demikian 
selama proses persalinan. Bayi dilahirkan secara spontan dalam prensentasi 
belakang kepala pada usia kehamilan antara 37 minggu hingga 42 minggu 
lengkap. Setelah persalinan ibu maupun bayi berada dalam kondisi sehat 
(Fraser dan Cooper). 
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) yang 
telah cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir atau 





Berdasarkan beberapa pengertian diatas, penulis mengambil kesimpulan, 
persalinan normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan 
cukup bulan (37-42  minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala 
yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada 
janin. 
2.1.2 Tujuan Asuhan Persalinan. 
Tujuan asuhan persalinan adalah memberikan asuhan yang memadai 
selama persalinan, dalam upaya mencapai pertolongan yang bersih dan aman 
dengan memperhatikan aspek sayang ibu dan sayang bayi (Rohani, dkk, 2011). 
Tujuan asuhan persalinan normal adalah menjaga kelangsungan hidup 
dan memberikan derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya, melalui 
upaya yang terintegrasi dan lengkap tetapi dengan intervensi yang seminimal 
mungkin agar keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada tingkat 
yang optimal (Rohani, dkk, 2011). 
Setiap intervensi yang akan diaplikasikan dalam asuhan persalinan 
normal harus mempunyai alasan dan bukti ilmiah yang kuat tentang manfaat 
intervensi tersebut bagi kemajuan dan keberhasilan proses persalinan (Rohani , 
dkk, 2011). 
2.1.3 Klasifikasi Persalinan 
Ada Dua persalinan, yaitu persalinan berdasarkan cara persalinan dan 
persalinan menurut usia kehamilan dan berat janin yang dilahirkan. 








a. Persalinan Spontan 
Proses lahirnya bayi pada letak belakang kepala (LBK) dengan tenaga 
ibu sendiri tanpa bantuan alat-alat serta tidak melukai ibu dan bayi yang 
umumnya berlangsung kurang dari 24 jam. 
b. Persalinan buatan. 
Bila persalinan berlangsung dengan bantuan tenaga luar. 
c. Persalinan anjuran 
Bila kekuatan yang dibutuhkan untuk persalinan ditimbulkan dari luar 
dengan cara pemberian rangsangan. 
2. Klasifikasi persalinan menurut usia kehamilan dan berat janin yang 
dilahirkan (suyahitini dan Asri, 2010). 
a. Abortus (keguguran)  
Berakhirnya suatu kehamilan pada atau sebelum kehamilan tersebut 
berusia 22 minggu atau bayi dengan berat badan kurang dari 500 gram. 
b. Persalinan immature. 
Persalinan dengan usia kehamilan 22 minggu sampai 28 minggu atau 
bayi dengan berat badan antara 500 gram sampai 999 gram. 
c. Persalinan premature. 
Persalinan dengan usia kehamilan 28 minggu sampai 36 minggu 
dengan berat bayi kurang dari 2499 gram. 
d. Persalinan mature (Aterm) 
Persalinan dengan usia kehamilan 37 minggu sampai dengan 42 
minggu 






e. Persalinan serotinus. 
Persalinan dengan usia kehamilan lebih dari 42 minggu 2 minggu lebih 
dari waktu partus yang ditaksir. 
2.1.4 Sebab-sebab Mulainya Persalinan 
Terjadinya persalinan disebabkan oleh beberapa teori sebagi berikut: 
a. Teori oksitosin 
Kontraksi persalinan tidak terjadi secara mendadak, tetapi berlangsung 
lama dengan persiapan semakin meningkatnya reseptor oksitosin 
sehingga mudah terangsang saat disuntikan oksitosin dan menimbukan 
kontraksi (marmi, 2011). 
b. Teori penurunan kadar hormone progesterone. 
Progesterone merupakan hormone penting untuk mempertahankan 
kehamilan. Progesteron berfungsi menurunkan kontraktilitas, 
membuat uterus menjadi rileks dan tenang pada akhir kehamilan terjadi 
penurunan kadar progesteron yang mengakibatkan peningkatan kontraksi 
uterus selanjutnya akan bertindak sebagai kontraksi persalinan (Marmi, 
2011). 
c. Teori prostaglandin. 
Prostaglandin E dan prostaglandin F bekerja di rahim wanita untuk 
merangsang kontraksi selama kelahiran. PGE2 menyebabkan kontraksi 
rahim dan telah digunakan untuk menginduksi persalinan. 
Pemberian prostaglandin saat hamil dapat menimbulkan kontraksi otot 
rahim sehingga hasil konsepsi dikeluarkan. Hasil dari pencobaan 





intravena, intra abdominal menimbulkan kontraksi miometrium pada 
setiap umur kehamilan (marmi, 2011). 
d. Teori Plasenta Menjadi Tua.  
Dengan bertambahnya usia kehamilan, plasenta menjadi tua dan 
menyebabkan villi corialis mengalami perubahan sehingga kadar estrogen 
dan progesterone turun. Hal ini menimbulkan kekejangan pembuluh darah 
dan menyebabkan kontraksi rahim (Suhiyatini dan Asri, 2010). 
e. Teori distensi Rahim. 
Keadaan uterus yang terus membesar dan menjadi tegang 
mengakibatkan iskemia otot-otot uterus sehingga megganggu sirkulasi 
uteroplasenter (suhiyatini dan Asri, 2010). 
f. Teori berkurangnya Nutrisi. 
Teori ini ditemukan pertama kali oleh Hipocrates Nutrisi pada janin 
berkurang, maka hasil konsepsi akan segera dikeluarkan (suhiyatini dan 
Asri, 2010). 
g. Faktor lain. 
Tekanan pada ganglion servikal dari fleksus frankenhauser yang 
terletak dibelakang serviks. Bila ganglion ini tertekan, maka kontraksi 
uterus dapat dibangkitkan (Suhiyatini dan Asri, 2010). 
2.1.5 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Persalinan 
a. Power (tenaga/kekuatan). 
1. His. 
His adalah kontraksi otot-otot rahim pada persalinan, pada bulan 





kontraksi rahim yang disebut his (Rohani, dkk, 2011). Masing-masing 
his mempunyai sifat yang berbeda, yaitu: 
1) His pendahuluan atau his palsu. 
a) Tidak teratur 
b) Menyebabkan nyeri pada perut dan lipatan paha. 
c) Tidak memyebabkan nyeri yang memanjar dari pinggang 
 ke perut bagian bawah. 
d) Durasinya pendek 
e) Tidak bertambah kuat bila ibu berjalan, bahkan sering 
berkurang. 
f) Menyebabkan blood show. 
g) Tidak menyebakan pembukaan serviks. 
2) His pembukaan 
a) His membuka serviks sampai terjadi pembukaan 10 cm. 
b) Mulai kuat, teratur dan sakit 
c) Tidak hilang ketika ibu berjalan. 
3) His pengeluaran 
a) Sangat kuat, teratur, simetris, terkoordinasi dan lama. 
b) His untuk mngeluarkan janin 
c) Koordinasi antara his, kontraksi otot perut, kontraksi diafragma 
dan ligamentum. 
4) His pelepasan plasenta  







5) His pengiring 
Kontraksi lemah, masih sedikit nyeri, menyebabkan pengecilan 
rahim dalam beberapa jam atau hari. 
2. Tenaga meneran 
Setelah pembukaan lengkap dan setelah ketuban pecah, tenaga 
yang mendorong janin keluar selain his terutama disebabkan oleh 
kontraksi otot-otot dinding perut yang menyebabkan tekanan intra 
abdominal. Tenaga ini serupa dengan tenaga meneran saat buang air 
besar, tetapi jauh lebih kuat lagi. Rupanya waktu kepala sampai 
didasar panggul timbul suatu refleks yang mengakibatkan pasien 
menekan diafragmanya kebawah. Tenaga meneran ini hanya dapat 
berhasil kalau pembukaan sudah lengkap dan paling efektif dari suatu 
kontraksi rahim. 
Segera setelah bagian presentasi mencapai dasar panggul sifat 
 kontraksi berubah, yakni bersifat mendorong keluar. Ibu ingin  
meneran, usaha mendorong kebawah (kekuatan sekunder) dibantu 
dengan usaha volunter yang sama dengan yang dilakukan saat 
buang air besar (meneran). Otot-otot diafragma dan abdomen ibu  
berkontraksi dan mendorong janin keluar melalui jalan lahir.Hal ini  
menyebabkan tekanan intra abdominal. Tekanan ini menekan uterus 
pada semua sisi dan menambah kekuatan untuk mendorong janin 
keluar. 
 Kekuatan sekunder tidak mempengaruhi dilatasi sekunder 
serviks, tetapi setelah dilatasi serviks lengkap, kekuatan ini cukup 





dalam persalinan ibu melakukan valsava manuver (meneran) terlalu 
dini,dilatasi serviks akan terhambat. Meneran akan menyebabkan ibu 
lelah dan menimbulkan trauma serviks (Rohani dkk, 2011) 
b. Passage 
 Jalan lahir terdiri atas panggul ibu, yakni bagian tulang padat, dasar 
panggul, vagina ada introitus. Janin harus berhasil menyesuaikan diri 
terhadap jalan lahir yang relatif kaku, oleh karena itu ukuran dan bentuk 
panggul ditentukan sebelum persalinan dimulai (Rohani dkk, 2011). Jalan 
lahir di bagi atas bagian keras yaitu tulang-tulang panggul dan bagiian 
lunak yaitu uterus otot dasar panggul dan perineum (Asrinah, dkk, 2010). 
a. Jalan lahir keras (tulang panggul) 
1) Tulang panggul 
a) 0s Coxae, os ilium, os ischium, os pubis. 
b)  KOs sacrum promontoriu 






    Gambar : 2.1 Tulang panggul 
2) Pintu panggul 
(a) Pintu atas panggul  





 inominata), sayap sacrum, ramus superior os pubis dan 
pinggir atas sympisis. 
Ukuran-ukuan yang bisa ditentukan dari  pintu atas panggul 
adalah: 
(1) Konjungata vera 
Jarak dari promontorium ke pinggir atas sympisis, ukuran 
normalnya 11 cm dan ukuran-ukuran PAP konjungatavera 
adalah ukuran yang terpenting dan satu-satunya ukuran  
yang dapat diukur secara tidak langsung (indirect) adalah
  
dengan mengurangi konjungata diagonalis sejumlah 1,5- 
2 cm. 
(2) Ukuran melintang (diameter transversal) 
Merupakan ukuran terbesar antara linea inominata 
diambil tegak lurus pada konjungata vera ukurannya 12,5-
13,5 cm. 
(3) Ukuran serong (oblikue) 
Diambil garis dari artikulasio sakroiliake ke tuberkulum 
pubikum dari belahan panggul yang bertentangan. 
(b) Bidang luas panggul. 
Bidang terluas dan panggul perempuan membentang antara 
pertengahan sympisis menuju pertemuan tulang belakang (os 
sacrum) kedua dan ketiga, ukuran muka  belakang 12, 75 cm 
dan .ukuran melintang 12,5 cm. karena tidak ada ukuran yang 





(c) Bidang sempit panggul 
Bidang sempit panggul mempunyai ukuran terkecil jalan lahir, 
membentang setinggi tepi bawah sympisis, spina isciadika, dan 
memotong tulang kelangkang (os sacrum) setinggi 1-2 cm 
diatas ujungnya. 
(d) Pintu bawah panggul ( PBP) 
Pintu bawah panggul (PBP) bukan berupa satu bidang, tetapi 
terdiri dari dua segitiga dengan dasar yang sama, yaitu garis 
yang menghubungkan kedua tuber ischiadicum kiri dan kanan. 
Puncak dari segitiga bagian belakang adalah ujung os sacrum, 
sisinya adalah ligamentum sacro tuberosum kiri dan kanan. 
Segitiga dapat dibatasi oleh arcus pubis. 
3) Bidang- bidang 
a) Bidang hodge 1: jarak promontorium dan pinggir atas 
sympisis,sejajar dengan PAP. 
b) Bidang hodge 2: sejajar dengan PAP, melewati pinggir bawah 
sympisis. 
c) Bidang hodge 3 : sejajar dengan PAP, melewati spina 
ischiadika. 










4) Bentuk-bentuk panggul 
   
b) Ginekoid 
a) Ginekoid 
Paling ideal berbentuk hampir bulat panjang diameter 
anteropoterior kira-kira sama dengan diameter transversa jenis ini 
ditemukan pada 45 % wanita. 
b) Android 
 Bentuk hampir segitiga. Umumnya laki-laki mempunyai jenis panggul 
 ini. Panjang diameter anteroposterior hampir sama dengan diameter 
 transversa, akan tetapi yang berakhir jauh lebih mendeteksi sacrum. 
 Jenis ini ditemukan pada 15% wanita. 
c) Anthropoid. 
 Bentuknya agak lonjong seperti telur diameter anteroposterior lebih  
 besar dari pada diameter transversa. Jenis ini  ditemukan pada 15% 
 wanita. 
d) Platipeloid 
Jenis ginekoid yang menyempit kearah muka belakang. Ukuran 
melintang jauh lebih besar dari pada ukuran muka belakang. Jenis 
 ini ditemukan pada 5% wanita. 
 











b. Jalan lahir lunak. 
1) Uterus 
Saat kehamilan, uterus dapat dibagi menjadi beberapa bagian, sebagai 
berikut:  
a) Segmen atas uterus. 
Terdiri atas fundus dan bagian atas uterus yang terletak diatas reflex 
lipatan vesika uterine peritoneum. Selama persalinan, segmen ini 
memberikan kontraksi yang kuat mendorong janin keluar. 
b) Segmen bawah uterus 
Terletak antara lipatan vesika uterine peritoneum sebelah atas dan 
serviks dibawah.ketika kontraksi, otot segmen atas meningkatkan 
frekuensi dan kekuatannya; pada kehamilan lanjut, segmen bawah 
uterus berkembang lebih cepat lagi dan teregang secara radikal untuk 
memungkinkan turunnya bagian presentasi janin. Pada saat persalinan, 
seluruh serviks menyatu menjadi bagian segmen bawah uterus yang 
tegang. 
c) Serviks uteri  
Pada kehamilan lanjut, serviks uteri menjadi lebih lunak dan lebih 
pendek karena bergabung dalam segmen bawah uterus. Pada saat 
persalinan, karena adanya kontraksi uterus, maka serviks mengalami 
penipisan dan pembukaan. Pada primigravida pembukaan didahului oleh 
pendaftaran serviks, sedangkan pada multigravida pembukaan serviks 
dapat terjadi secara bersamaan dengan pendaftaran. Pendaftaran 
serviks “obliterasi” adalah pemendekan saluran serviks dari panjang 





setipis kertas. Proses ini disebut sebagai pendaftaran (effacement) dan 
terjadi dari atas bawah. Dilatasi serviks adalah pembesaran atau 
pelebaran muara sekitar muara sekitar 1 cm sampai 10 cm, jika dilatasi 
serviks lengkap dan retraksi telah sempurna, serviks tidak lagi dapat 
diraba. Dilatasi serviks lengkap menandai akhir tahap persalinan. 
2) Otot dasar panggul. 
 Dasar panggul terdiri dari atas kelompok otot levator ani yang 
melandai kearah bawah dan ke depan, serta saling berjalan dengan sisi 
yang berlawanan shingga membentuk diafragma otot tempat lewatnya 
uretra, vagina dan rectum. Otot-otot ditutup fasia dan membentuk 
diafragma pelvis. 
 Otot dasar panggul terdiri atas otot-otot dan ligamen yaitu dinding 
panggul sebelah dalam dan yang menutupi panggul bawah, yang 
menutupi panggul bawah membentuk dasar panggul disebut pelvis 
jaringan lunak terdiri atas segmen bawah uterus yang dapat meregang 
serviks, otot dasar panggul vagina dan introitus. 
 Sebelum persalinan dimulai uterus terdiri atas korpus uteri dan 
serviks uteri. Saat persalinan dimulai, kontraksi uterus menyebabkan 
korpus uteri berubah menjadi dua bagian, yakni bagian atas yang tebal, 
berotot pasif, dan berdinding  tipis secara bertahap menebal dan 
kapasitas akomodasinya menurun dan bagian bawah uterus yang secara 
bertahap membesar karena mengakomodasi isi dalam rahim. Suatu 
cincin retraksi fisiologis memisahkan kedua  segmen ini. 
 Segmen bawah uterus secara bertahap membesar karena 





kapasitas menurun. Kontraksi korpus uteri menyebabkan janin tertekan 
ke bawah, terdorong ke arah seviks. Serviks kemudian menipis dan 
berdilatasi secukupnya, sehingga memungkinkan bagian terenda janin 
turun memasuki vagina. Sebenarnya, saat turun serviks ditarik keatas 
dan lebih tinggi dari bagian terendah janin (Rohani dkk, 2011) 
c. Passanger (janin dan plasenta). 
1. Janin  
1) Ukuran kepala janin 
  Ukuran dan sifat kepala relative kaku sehingga sangat 
mempengaruhi proses persalinan. Tengkorak janin terdiri atas 
2 tulang parietal, 2 tulang temporal,dan satu tulang frontal  
dan 1 tulang oksipital. Tulang-tulang ini disatukan oleh sutura  
mebranosa. Sagitalis lamdoidalis, koronalis dan frontalis. Rongga 
yang berisi membran ini disebut fontanel, terletak dipertemuan 
antara sutura. Saat persalinan dan setelah selaput ketuban pecah 
fontanel dan sutura dipalpasi untuk menentukan presentasi, posisi, 
dan sikap janin, pengkajian ukuran janin memberi informasi usia 
dan kesejahteraan bayi baru lahir. 
 Dua fontanel yang paling penting ialah fontanel anterior  dan 
posterior. Fontanel yang paling besar (fontanel anterior) berbentuk 
seperti intan dan terletak pada pertemuan sutura sagitalis, 
koronaris dan frontalis, menutup pada usia 18 bulan. Fontanel 
posterior terletak di pertemuan antara 2 tulang parietal dan 1 tulang 





 Sutura dan fontanel menjadi tengkorak bersifat fleksibel, 
sehingga dapat menyesuaikan diri terhadap otak bayi. Akan tetapi 
karena belum dapat menyatu dengan kuat, tulang-tulang ini dapat 
saling tumpang tindih, disebut molase. Kemampuan tulang untuk 
saling menggeser kemungkinan kepala bayi beradaptasi terhadap 
berbagai diameter panggul ibu (Rohani dkk, 2010). 
2) Postur janin dalam rahim 
a) Sikap (attitude= habitus). 
  Menunjukkan hubungan bagian-bagian janin dengan sumbu 
janin, biasanya terhadap tulang punggungnya. Janin umumnya 
dalam sikap fleksi dimana kepala, tulang punggung dan kaki dalam 
keadaan fleksi, serta tangan bersilang kedada. 
  Sikap adalah hubungan bagian tubuh janin yang satu dengan 
bagian yang lain. Janin mempunyai postur yang khas (sikap) saat 
berada dalam rahim. Hal ini sebagian merupakan akibat pola 
pertumbuhan janin dan sebagian lagi akibat penyesuaian janin 
terhadap bentuk rongga rahim pada kondisi normal, punggung 
janin sangat fleksi kearah dada, dan paha fleksi kearah sendi lutut 
tersebut fleksi umum. Tangan di silang di depan toraks dan tali 
pusat terletak diantara lengan dan tungkai. Penyimpanan sikap 
normal dapat menimbulkan kesulitan saat kelahiran. Misalnya pada 
saat presentasi kepala, kepala janin dapat berada dalam sikap 
ekstensi atau fleksi yang menyebabkan diameter kepala berada 






  Diameter biparietal adalah diameter lintang terbesar kepala 
janin. Kepala dalam sikap fleksi sempurna memungkinkan diameter 
suboksipitobregmatika (diameter terkecil) memasuki panggul sejati 






    
   Gambar 2.3  Sikap Janin 
b) Letak (Lie = situs) 
 Letak janin adalah bagaimana sumbu janin berada pada 
sumbu ibu. Letak adalah hubungan antara sumbu panjang 
(punggung) janin terhadap sumbu panjang (punggung) ibu. Ada 2 
macam letak, yaitu (1) memanjang atau vertikal, dimana sumbu 
panjang janin paralel dengan sumbu panjang janin membentuk 
sudut terhadap sumbu panjang ibu. Letak memanjang dapat 











c) Presentasi  
 Presentasi adalah bagian kepala janin yang pertama kali 
memasuki pintu atas panggul dan terus melalui jalan lahir pada saat 








 Gambar : 2.4 Presentasi Janin 
 
d) Bagian terbawah 
 Sama dengan presentasi,hanya diperjelas istilahnya. 
Presentasi adalah bagian janin yang pertama kali memasuki pintu atas 
panggul dan terus melalui jalan lahir saat persalinan mencapai aterm. 
Tiga presentasi janin yang utama ialah kepala (96%), dan bahu 
(1%).bagian presentasi ialah bagian tubuh janin yang pertama kali 
teraba oleh pemeriksaan saat melakukan pemeriksaan dalam 
(Rohani,dkk, 2011) 
e) Posisi 
 Posisi merupakan indikator untuk menetapkan  arah bagian terbawah 
janin apakah sebelah kanan, kiri, depan, atau belakang kepala (LBK), 





2011). Posisi ialah hubungan antara bagian presentasi (oksiput, sacrum, 
mentum sinsiput, puncak kepala yang refleksi/ menengadah) terhadap 4 
kuadran. 
a. Air ketuban 
 Waktu persalinan air ketuban membuka serviks dengan mendorong 
selaput janin ke dalam ostium uteri, bagian selaput janin yang berada 
diatas ostium uteri yang menonjol waktu his disebut ketuban (Marmi, 
2011). 
b. Plasenta  
 Plasenta adalah bagian dari kehamilan yang penting. Dimana plasenta 
memilki peranan berupa transport zat dari ibu ke janin, penghasil hormon 
yang berguna selama kehamilan, serta sebagai barier. Karena plasenta 
melalui jalan lahir, maka plasenta juga di anggap sebagai penumpang yang 
meyertai janin. Namun plasenta jarang menghambat proses persalinan nomal 
(Marmi, 2011). 
 
2.1.6 Mekanisme Persalinan 
 Menurut Asri (2010), gerakan utama kepala janin pada proses 
persalinan: 
    







Masuknya kepala ke PAP pada akhir-akhir minggu kehamilan atau pada 
saat persalinan di mulai. 
2. Flexion (fleksi) 
Kepala janin fleksi, dagu menempel ketoraksi, posisi kepala berubah 
dari diameter puncak kepala menjadi diameter belakang kepala. 
 
    




Gambar: 2.6 Dagu dibawa lebih dekat kearah dada janin. 
 
3. Descent  
Kepala turun ke dalam rongga panggul, akibat adanya tekanan 
langsung dari his dan daerah fundus kearah daerah bokong, tekanan dari 
cairan amnion, kontraksi otot dinding perut dan tenaga mengejan serta 
badan janin terjadi ekstensi dan menegang. 
4. Internal rotation (putar paksi dalam) Rotasi internal (putaran paksi dalam) 
selalu disertai turunnya kepala, putaran ubun-ubun kecil kearah depan (ke 
bawah simpisis pubis). 














     
     
                                                                              
 
Gambar: 2.7 Putaran Paksi dalam. UUK berputar kearah depan 
sehingga dasar panggul UUK akan berada dibawah 
simfisis.   
5. Extension (ekstensi) 
Puncak kepala berada di simpisis dan dalam keadaan kontrkasi perut 
ibu yang kuat mendorong kepala ekspulsi dan melewati introitus vagina. 
6. Externa ratotation (putar paksi luar) 
Setelah seluruh kepala sudah lahir terjadi putaran kepala keposisi pada 
saat engagement. Dengan demikian bahu depan dan belakang dilahirkan 
lebih dahulu dan ikuti dada, perut, bokong dan seluruh tungkai. 
 
simfisis 
   






Gambar: 2.8 Gerakan Kapala janin Putar Paksi luar. 
 
7. Expulsion  
Setelah putaran paksi luar bahu depan dibawah simpisis menjadi 
hipomoklion kelahiran bahu belakang, bahu depan menyusul lahir, di ikuti 
dengan badan hingga seluruh tubuh bayi lahir (suhiyatini dan Asri, 2010) 
 
Gambar 2.9 Ekspulsi. Seluruh badan bayi dilahirkan searah dengan 
sumbu jalan lahir 
2.1.7 Tahapan Persalinan. 
Proses persalinan dibagi menjadi empat kala yaitu kala pembukaan, 
kala pengeluaran, kala uri dan kala pengawasan.  
1. Kala 1 
Pada kala 1 serviks membuka sampai terjadi pembukaan 10 cm kala 1 
disebut juga kala pembukaan. Secara klinis partus dimulai bila timbul his 





show). Lendir yang bersemu darah ini berasal dari lendir kanalis servikalis 
karena serviks mulai membuka atau mendatar. Sedangkan darahnya 
berasal dari pembuluh-pembuluh kapiler yang berada disekitar kanalis 
servikalis itu pecah karena pergeseran-pergeseran ketika serviks membuka 
(suhiyatini dan Asri, 2010). 
Proses membukanya serviks sebagai akibat his dibagi dalam dua fase, 
yaitu: 
a. Fase laten 
 Fase laten adalah periode waktu dari persalinan hingga ketitik 
ketika pembukaan mulai berjalan secara progresif,yang umumnya 
di mulai sejak kontraksi mulai muncul hingga pembukaan 3-4 cm 
atau pembukaan fase aktif berlangsung dalam 7-8 jam. Selama 
fase lain bagian presentasi mengalami penurunan sedikit demi 
sedikit. 
 Kontraksi menjadi lebih stabil selama fase laten seiring 
dengan peningkatan frekuensi, durasi  dan intensitas dari mulai 
terjadinya dari mulai terjadinya setiap 10 sampai 20 menit, 
berlangsung 15-20 detik, dengan intensitas ringan hingga 
kontraksi dengan intensitas sedang yang terjadi setiap 5-7 menit 
dan berlangsung selama 30-40 detik, pada umumnya fase laten 
berlangsung hampir dan hingga 8 jam (suhiyatini dan Asri, 2010). 
b. Fase aktif  
Fase aktif biasanya di mulai sejak ibu mengalami pembukaan 





1) Fase akselerasi berlangsung selama 2 jam pembukaan 3 cm 
 menjadi 4 cm. 
2) Fase diatasi maksimal berlangsung dalam waktu 2 jam 
 pembukaan berlangsung sangat cepat dari 4 cm menjadi 9 
 cm. 
3) Fase deselerasi, pembukaan menjadi lambat sekali, dalam 
 waktu 2 jam pembukaan dari 9 cm menjadi 10 cm. 
Pada fase aktif persalinan, frekuensi dan lama kontraksi uterus 
umumnya meningkat (kontraksi dianggap adekuat jika terjadi 
tiga kali atau lebih dalam waktu 10 menit dan berlangsung 
selama 40 detik atau lebih) dan menjadi penurunan bagian 
terbawah janin. Berdasarkan kurve friedman, diperhitungkan 
pembukaan pada primigravida 1 cm/jam dan pembukaan 
multigravida 2 cm/jam (Rohani, dkk, 2011). 
 Fase tersebut diatas dijumpai pada primigravida pada 
multigravida terjadi demikian, tetapi fase laten, fase aktif dan fase 
delerasi  terjadi lebih pendek. Mekanisme membukanya serviks 
berbeda antara primigravida dan multigravida. Pada primigravida 
ostium uteri internum akan membuka lebih dahulu, sehingga 
serviks akan mendatar dan menipis baru kemudian ostium uteri 
eksternum membuka. Pada multigravida ostium uteri internum 
sudah sedikit terbuka ostium uteri internum dan eksternum serta 
penipisan dan pendataran serviks menjadi pada saat yang sama. 





primigravida kala1 belangsung kira-kira 12 jam, sedangkan pada 
multigravida berlangsung 7 jam (Prawirohaedjo, 2008). 
2. Kala II 
Kala II disebut juga dengan kala pengeluaran. Kala ini dimulai 
pembukaan lengkap (10 cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi. Proses ini 
berlangsung selama 2 jam pada primigvida dan 1 jam pada multigravida. 
Gejala utama dari kala II  adalah (Rohani, dkk, 2011): 
a. His semakin kuat dengan interval 2 sampai 3 jam menit     dengan 
durasi 50 sampai 100 detik. 
b. Ibu merasa meneran bersamaan dengan terjadinya  kontraksi. 
c. Ibu merasakan makin meninggkatnya tekanan pada rektum   dan 
vagina. 
d. Perineum terlihat menonjol. 
e. Vulva-vagina dan spinter ani terlihat membuka.  
f. Peningkatan pengeluaran lendir dan darah. 
Diagnosa kala II ditegakan  atas dasar pemeriksaan dalam yang 
menunjukkan: 
1. Pembukaan serviks telah lengkap 
2. Terlihat bagian kepala bayi pada introitus vagina.      
Penatalaksaan pada kala II didasarkan: 
Perubahan psikologis pada kala II adalah his terkoordinasi 
kuat,cepat, dan lebih lama kira-kira 2-3 menit sekali. Kepala janin telah 
turun dan masuk ruang panggul, sehingga terjadilah tekanan pada otot-otot 
dasar panggul yang secara reflektoris menimbulkan rasa ingin meneran. 





tanda anus terbuka. Pada waktu terjadinya his, kepala janin mulai 
kelihatan, vulva membuka, dan perineum meregang. Dengan his meneran 
yang terpimpin, maka akan lahir kepala diikuti oleh seluruh badan (Rohani, 
dkk, 2011). 
3. Kala III 
Dimulai segera setalah bayi lahir sampai lahirnya plasenta yang 
berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Jika lebih dari 30 menit maka harus 
diberi penanganan yang lebih atau dirujuk (sumarah, 2009). 
Lepasnya plasenta sudah dapat diperkirakan dengan 
memperhatikan tanda-tanda, yaitu: 
a. Bentuk terus menjadi bundar 
b. Tali pusat bertambah panjang. 
c. Terjadi perdarahan  
Plasenta terlepas dalam waktu 6 menit sampai 15 menit setelah 
bayi lahir. Terlepasnya plasenta secara schultze yaitu tidak ada 
perdarahan sebelum plasenta lahir dan banyak pengeluaran darah setelah 
 plasenta  lahir. Sedangkan terlepasnya plasenta secara Duncan yaitu 
plasenta terlepas dari pinggir, biasanya darah mengalir keluar antara 
tersebut ketuban (Marmi, 2011). 
4. Kala IV 
Dimulai dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama  
post partum (Asrinah, 2010).  
Tujuan persalinan adalah memberikan asuhan yang memadai selama 





dengan memperhatikan aspek sayang ibu dan sayang bayi (fraser dan 
cooper, 2009) 
Hal-hal yang perlu diperhatikan adalah kontraksi uterus sampai uterus 
kembali kebentuk normal. Hal ini dapat dilakukan dengan melakukan 
rangsangan taktil (masese) untuk merangsang uterus untuk berkontraksi 
uterus dengan baik dan kuat. Perlu diperhatikan bawah plasenta telah dan 
tidak ada yang tersisa dalam uterus. 
Observasi yang harus dilakukan pada kala IV adalah: 
a. Tingkat kesadaran penderita 
b. Pemeriksaan TTV. 
c. Kontraksi uterus 
d. Terjadinya perdarahan (perdarahan dikatakan normal jika jumlanhnya 
tidak melebihi 400-500 cc) (Fraser dan  cooper, 2009). 
2.1.8 Posisi Pada Saat Meneran. 
1. Posisi miring atau lateral. 
 Posisi miring membuat ibu lebih nyaman dan efektif untuk meneran 
dan mambantu perbaikan oksiput yang melintang untuk berputar menjadi 
posisi oksiput anterior dan membantu ibu beristirahat diantara kontraksi jika 
ia mengalami kelelahan dan juga mengurangi resiko terjadinya laserasi 











1. Oksigenisasi janin maksimal karena dengan miring kekiri. 
2. Memberi rasa santai bagi ibu yang letih 
3. Mencegah terjadinya laserasi (sulistyawati, dkk, 2010). 
2. Posis jongkok 
Posisi jongkok membantu mempercepat kemajuan kala II persalinan dan 







Gambar 2.10 Posisi Jongkok 
Keuntungan: 
1. Memperluas rongga panggul, diameter tranversa bertambah 1 cm 
dan diameter anterposterior bertambah 2 cm. 
2. Perslinan lebih mudah 
3. Posisi ini menggunakan gaya gravitasi untuk membantu turunnya 
bayi. 
4. Mengurangi trauma pada perineum. (Rohani, dkk, 2011). 
3. Posis merangkak 
Posisi merangkak membuat ibu lebih nyaman dan efektif untuk meneran 
dan membantu perbaikan oksiput yang melintang untuk berputar menjadi 





jika ia mengalami kelelahan dan juga mengurangi resiko terjadinya laserasi 
perineum ( JNPK-KR,2007). 
 
Gambar 2.11 Posisi Merangka 
Keuntungan: 
a. Membantu kesehatan janin dalam penurunan lebih dalam ke panggul. 
b. Baik untuk persalinan dengan punggung yang sakit 
c. Membantu janin dalam melakukan rotasi 
d. Peregangan minimal pada perineum (Sulistyawati, dkk 2010). 
4. Posisi semi duduk 
Posisi ini yang paling umum diharapkan diberbagai RS/RSB 
disegenap penjuruh tanah air. Pada posisi ini, pasien duduk dengan 
punggung bersandar bantal, kaki ditekuk dan paha dibuka kearah samping. 




Gambar 2.12 Posisi Semi Duduk 
Keuntungan: 
a. Memudahkan melahirkan kepala bayi 
b. Membuat ibu nyaman 





5. Posisi duduk 
Pada posisi ini, duduklah diatas tempat tidur dengan disangga 
beberapa bantal atau bersandar pada tubuh pasangan. Kedua kaki ditekuk 
dan dibuka tangan memegang lutut dan tangan pasangan membantu. 
 
Gambar 2.13 Posisi Duduk 
Keuntungan:  
a. Posisi ini memanfaatkan gaya gravitasi untuk membantu turunnya bayi. 
b. Memberi kesempatan untuk istirahat diantara dua kontraksi. 
c. Memudahkan melahirkan kepala bayi (Rohani, dkk, 2011). 
6. Posisi berdiri. 
Menurut Rohani (2011) menyatakan bawah pada posisi ini ibu 




    Gambar 2.14 Posisi Berdiri 
Keuntungan: 
a. Memanfaatkan gaya gravitasi. 
b. Memudahkan melahirkan kepala 





2.1.9 Tanda-tanda Perslinan. 
Ada sejumlah tanda dan gejala peringatan yang akan meningkatkan 
kesiagaan bahwa seorang wanita sedang mendekati waktu bersalin. Wanita 
tersebut akan mengalami beberapa kondisi berikut, mungkin semua atau 
malah tidak sama sekali. Dengan mengingat tanda dan gejala tersebut, bidan 
akan terbantu ketika menangani wanita yang sedang hamil tua sehingga 
bidan dapat memberikan konseling dan bimbingan antisipasi yang tepat 
(Marmi, 2011). 
Tanda-tanda bahwa persalinan sudah dekat antara lain adalah 
sebagai berikut: 
1. Lightening 
  Lightening yang dimulai dirasakan kira-kira dan 
minggu sebelum persalinan adalah penurunan bagian presentasi bayi 
ke dalam pelvis minor. Pada presentasi sefalik, kepala bayi biasanya 
menancap (Engaged) setelah lightening, yang biasanya oleh wanita 
awan disebut “kepala bayi sudah turun”. Sesak napas yang dirasakan 
sebelumnya selama trimester III akan berkurang. Penurunan kepala 
menciptakan ruang yang lebih besar didalam abdomen atas ekspansi 
paru. 
  Lightening menimbulkan perasaan tidak nyaman yang 
lain akibat tekanan pada bagian presentasi pada struktur di area 
pelvis minor. Hal-hal spesifik berikut akan di alami Ibu, yaitu: 
a. Sering berkemih (follaksuna) karena kandungan kemih di tekan 





b. Perasaan tidak nyaman akibat tekanan panggul yang menyeluruh, 
yang membuat Ibu merasa tidak nyaman  dan timbul sensasi terus 
menerus bahwa sesuatu perlu dikeluarkan atau perlu defekasi. 
c. Kram pada tungkai yang disebabkan oleh tekanan bagian 
presentasi pada saraf yang menjalar melalui foramina isciadika 
mayor menujuh tungkai. 
 Lightening menyebabkan tinggi fundus uteri menurun ke 
posisi yang sama dengan posisi fundus uteri pada usia kehamilan 
8 bulan. Pada primigravida biasanya lightening terjadi sebelum 
persalinan. Hal ini kemungkinan disebabkan peningkatan 
intensitas kontraksi Braxton hicks dan tonus otot abdomen yang 
baik, yang memang lebih sering dit emukan pada primigravida 
(Marmi, 2011). 
2. Terjadinya His permulaan. 
Mungkin tua kehamilan,pengeluaran  dan progesterone  
makan berkurang, sehingga produksi estrogen meningkat, 
dengan demikian dapat menimbulkan kontraksi yang lebih sering. 
His permulaan lebih sering diistilahkan sebagai his palsu. 
Persalinan palsu dapat terjadi selama berhari-hari atau secara 
intermiten bahkan 3 atau 4 minggu sebelum terjadi persalinan 
sejati. 
Sifat his palsu, antara lain: 
a. Rasa nyeri ringan diperut ibu bagian bawah 






c. Durasinya pendek 
d. Datangnya tidak teratur 
e. Tidak bertambah jika beraktifitas (Marmi, 2011). 
Tanda-tanda timbulnya persalinan antara lain sebagai berikut : 
1. Terjadi his persalinan 
 His adalah kontraksi rahim yang dapat diraba menimbulkan rasa 
nyeri di perut serta dapat menimbulkan perubahan serviks kontraksi rahim 
di mulai pada 2 face maker yang letaknya didekat comu uteri. His yang  
menimbulkan pembukaan serviks dengan kecepatan tertentu disebut his 
efektif. His efektif mempunyai sifat adanya dominan kontraksi uterus pada 
fundus uteri (fundal dominance), kondisi bertanggung jawab secara sinkron 
dan harmonis, adanya intensitas kontraksi yang memaksimalkan diantara 
dua kontraksi, irama teratur dan frekuensi yang sering, lama his berkisar 
45-60 detik (Saifuddin, 2009). 
His yang sempurna bila terdapat kontraksi yang simetris, kontraksi 
paling kuat atau adanya dominasi di fundus uteri, dan sesudah itu terjadi 
relaksasi (Saifuddin, 2009). 
His menyebabkan  pembukaan dan penipisan di samping tekanan air 
ketuban pada permulaan kala I dan selanjutnya oleh kepala janin yang 
makin masuk ke rongga panggul dan sebagai benda keras yang 
mengadakah tekanan kepada serviks hingga pembukaan menjadi lengkap 
(Saifuddin, 2009). 
2. Ketuban pecah dengan sendirinya 
 Pecah selaput ketuban berkaitan dengan degradasi kolagen di 





oleh kontraksi yang teratur dan dilatasi serviks, tetapi apabila terjadi 
kelambatan, janin bresiko terjangkit infeksi asendens sehingga mungkin 
diperlukan intervensi mengenai pemecahan ketuban secara artificial dan 
efeknya pada percepatan persalinan; diperkirakan persalinan akan 
berlangsung lebih cepat dan lebih menimbulkan nyeri (Coad, 2006). 
3. Dloody show 
 Lendir berasal dari pembukaan yang menyebabkan lepasnya lendir 
berasal dari kanalis servikalis. Sedangkan pengeluaran darah disebabkan 
robeknya pembuluh darah waktu serviks membuka (Marmi, 2011). 
4. Dilatasi dan effacement 
 Dilatasi adalah terbukanya servikalis secara berangsur-angsur akibat 
pengaruh his. Effacement adalah pendataran atau pemendekan kanalis 
servikalis yang semula panjangnya 1-2 cm menjadi hilang sama sekali, 
sehingga timbul hanya ostium yang tipis seperti kertas (Marmi,2010). 
 
2.1.10   Perubahan Fisiologis dan Psikologis persalinan. 
1. Perubahan fisiologis dan psikologis persalinan. 
a. Perubahan fisiologis kala I 
1) Tekanan darah. 
Tekanan darah meningkatkan selama kontraksi uterus 
dengan kenaikan sistolik rata-rata 10-20 mmHg dan kenaikan 
diastolic rata-rata 5-10 mmHg. Diantara kontraksi 
uterus,tekanan darah kembali normal pada level sebelum 
persalinan. Rasa sakit, takut dan cemas juga akan 






Metabolism karbohidrat Aeobic maupun metabolism 
anaerobic akan naik secara berangsur disebabkan karena 
kecemasan serta aktifitas otot skeletal. Peningkatan ini 
ditandai dengan kenaikan suhu badan, denyut nadi, 
pernafasan, kardiak output, dan kehilangan cairan. 
3) Suhu badan 
Suhu badan akan sedikit meningkat selama persalinan, 
terutama selama persalinan dan segera setelah kelahiran. 
Kenaikan suhu di anggap norma jika tidak melebihi 0.5-1 0C. 
4) Denyut jantung 
Denyut jantung secara dramatis naik selama kontraksi. 
Antara kontraksi, detak jantung sedikit meningkat di 
bandingkan sebelum persalinan. 
5) Pernafasan 
Terjadi peningkatan metabolisme, maka terjadi peningkatan 
laju pernafasan yang di anggap normal. 
6) Perubahan pada ginjal 
Poliuri sering terjadi selama persalinan, di sebabkan oleh 
peningkatan filtrasi glomelurus dan peningkatan aliran plasma 
ginjal. Proteinurinaria yang sedikit di anggap biasa dalam 
persalinan. 
7) Perubahan gastrointestinal 
Motalis lambung dan absorpsi makan padat secara 





itu, pengeluaran getah lambung berkurang, menyebabkan 
aktivitas pencernaan hampir berhenti, dan pengosongan 
lambung terjadi sangat lamban. Cairan tidak berpengaruh dan 
meninggalkan perut dalam tempo yang biasa. Mual atau 
muntah biasa terjadi sampai mencapai akhir kala I. 
8) Perubahan hematologi  
Hematologi meningkat sampai 1,2 garam/100 ml selama 
persalinan dan akan kembali pada tingkat seperti sebelum 
persalinan sehari setelah pasca persalinan kecuali ada 
perdarahan post partum. 
b. Perubahan psikologis kala I 
1) Pengalaman sebelumnya. 
Fokus wanita adalah pada dirinya sendiri dan fokus pada 
dirinya sendiri ini timbul ambivalensi megenai kehamilan 
seiring usahanya menghadapi pengalaman yang buruk yang 
pernah ia alami sebelumnya, efek kehamilan terhadap 
kehidupannya kelak, tanggung jawab, yang baru atau 
tambahan yang akan ditanggungnya, kecemasan yang 
terhubungan dengan kemampuannya untuk mejadi seorang 
ibu. 
2) Kesiapan emosi. 
Tingkat emosi pada ibu bersalin cenderung kurang biasa 
terkendali yang di akibatkan oleh perubahan-perubahan yang 
terjadi pada dirinya sendiri serta pengaruh dari orang-orang 





semua hal. Untuk dapat lebih tenang dan terkendali biasanya 
lebih sering bersosialisasi dengan sesama ibu-ibu hamil 
lainnya untuk saling tukar pengalaman dan pendapat. 
3) Persiapan menghadapi persalinan (fisik, mental, materi) 
Ibu bersalin cenderung mengalami kekhawatiran 
menghadapi persalinan, antara lain dari segi materi apakah 
sudah siap untuk menghadapi kebutuhan dan penambahan 
tanggung jawab yang baru dengan adanya calon bayi yang 
akan lahir. Dari segi fisik dan mental yang berhubungan 
dengan resiko keselamatan ibu itu sendiri maupun bayi yang di 
kandungnya. 
4) Support system 
Peran serta orang-orang terdekat dan dicintai sangat besar 
pengaruhnya terhadap psikologi ibu bersalin biasanya sangat 
akan membutuhkan dorongan dan kasih sayang yang lebih 
dari seseorang yang dicintai untuk membantu kelancaran dan 
jiwa ibu itu sendiri. 
2. Perubahan fisiologis dan psikologis kala II persalinan. 
a. Perubahan fisiologis kala II 
1) Tekanan darah 
 Tekanan darah dapat meningkat 15-25 mmHg selama 
kontraksi pada kala II. Upaya mengedan pada ibu juga dapat 
mempengaruhi tekanan darah, menyebabkan tekanan darah 
meningkat dan kemudian menaruh dan pada akhirnya berada 





tekanan darah dengan cermat diantara kontraksi. Rata-rata 
peningkatan tekanan darah 10 mmHg diantara kontraksi ketika 
wanita telah mengedan adalah hal yang normal (Varney, 
2008). 
2) Metabolisme 
Peningkatan metabolisme yang terus menerus berlanjut 
sampai kala II disertai upaya mengedan pada ibu yang akan 
menambah aktifitas otot-otot rangka untuk memperbesar 
peningkatan metabolisme (varney,2008). 
3) Denyut Nadi 
Frekuensi denyut nadi ibu bervariasi pada setiap kali 
mengedan, secara keseluruhan, frekuensi nadi meningkat 
selama kala II persalinan disertai takikardi yang mencapai 
puncaknya pada saat persalinan (Varney, 2008). 
4) Suhu. 
Peningkatan suhu tertinggi terjadi pada saat persalinan dan 
segera setelahnya. Peningkatan normal adalah 0,5- 1 0C 
(Varney, 2008) 
5) Perubahan sistem pernapasan 
Sistem peningkatan frekuensi pernapasan masih normal 
selama persalinan dan mencerminkan peningkatan 
metabolisme yang terjadi (Varney, 2008). 
6) Perubahan ginjal 
Poliuria sering terjadi selama persalinan, kondisi ini dapat 





persalinan dan kemungkinan peningkatan laju filtrasi  
glomerulus dan aliran plasma ginjal (Varney, 2008). 
7) Perubahan gastrointestinal 
Penurunan motilitas lambung berlanjut sampai kala II. 
Muntah normalnya hanya terjadi sesekali. Muntah yang 
konstan dan menetap merupakan hal yang abnormal dan 
kemungkinan merupakan indikasi komplikasi obstetric, seperti 
rupture uterus (Varney, 2008). 
8) Dorongan mengedan. 
Perubahan fisiologis terjadi akibat kontinuasi kekuatan 
serupa yang telah bekerja sejak jam-jam awal persalinan, 
tetapi aktifitas ini mengalami akselerasi setelah serviks 
berdilatasi 
lengkap namun,akselerasi ini terjadi secara tiba-tiba. Beberapa
 wanita merasakan dorongan mengejan sebelum serviks 
berdilatasi lengkap dan sebagian lagi tidak merasakan aktifitas 
ini sebelum sifat eskpulsif penuh (Myles, 2009). 
9) Perubahan hematologi 
Hematologi meningkat rata-rata 1,2 gm/100 ml selama 
persalinan dan kembali kekadar sebelum persalinan pada hari 
pertama pasca partum jika tidak ada kehilangan darah yang 








b. Perubahan psikologis kala II 
1) Ketidak nyamanan saat bersalin  ibu merasakan nyeri akibat 
kontraksi ueterus yang semakin kuat dan semakin sering. 
Berkeringat dan mulas ini juga menyebabkan ketidaknyamana 
2) Badan selalu kegerahan, karena saat ini metabolisme ibu 
meningkat denyut jantung meningkat, nadi, suhu, pernapasan 
meningkat ibu berkeringat lebih banyak, akibatanya ibu merasa 
lelah sekali kehausan ketika bayi sudah dilahirkan karena 
tenaga habis dipakai untuk meneran. 
3) Tidak sabaran, sehingga hormonal antara ibu dan janin yang 
dikandungnya terganggu. Hal ini disebabkan karena kepala janin 
sudah memasuki panggul dan timbul kontrkasi-kontrkasi pada 
uterus. Muncul rasa kesakitan dan ingin segera mengeluarkan 
janinnya. 
4) Setiap ibu akan tiba pada tahap persalinan dengan antispasinya 
dan tujuannnya sendiri serta rasa takut dan kekwatiran. Para ibu 
mengeluh bahwa bila mampu mengejan terasa legah. Tetapi ibu 
lain sangat berat karena intensitas sensasi yang dirasakan. Efek 
yang dapat terjadi pada ibu karena mengedan yaitu exhaustion, 
ibu merasa lelah karena tekanan untuk mengejan sangat kuat. 
Dua, Distress ibu merasa dirinya distress dengan 
ketidak nyamanan panggul karena terdesak oleh kepala janin. 







3. Perubahan fisiologis dan psikologis kala III persalinan 
a. Perubahan fisiologis kala III 
1) Perubahan uterus 
Involusi uterus merupakan suatu proses kembalinya uterus 
ke keadaan sebelum hamil dengan berat sekitar 60 gram. 
Proses ini dimulai segera stelah plasenta lahir akibat kontraksi 
otot-otot polos uterus (Ambarwati, 2010). 
2) Perubahan serviks 
Kala III persalinan serviks dan segmen bawah uteri dan 
menjadi struktur yang tipis kolaps dan kendur. Mulut serviks 
mengecil perlahan-lahan. Selama beberapa hari, segera 
setelah persalinan, mulutnya dengan mudah dapat dimasuki 
dua jari, tetapi pada akhir minggu pertama telah terjadi 
demikian sempit sehingga sulit untuk memasukkan satu jari.  
Setelah minggu pertama serviks mendapatkan kembali 
tonusnya pada saat saluran kembali berbentuk dan tulang 
internal tertutup. 
3) Perubahan kardiovaskuler. 
Berhubungan dengan peningkatan metabolisme,detak 
jantung secara dramatis tidak selama berkontraksi. Antara 
kontraksi, detak jantung sedikit meningkat dibandingkan 
sebelum persalinan. 
4) Perubahan tekanan darah 
Hasil pengukuran tekanan darah seharusnya tetap stabil 





mengindntifikasikan adanya hipovolmia yang berkaitan dengan 
hemorhagi uterus. Peningkatan sistolik 30 mmHg dan diastolic 
15 mmHg yang disertai dengan sakit kepala dan gangguan  
penglihatan, bisa menandakan ibu mengalami preklamsia  
(Maryunani, 2009). 
5) Perubahan nadi 
Nadi >100 x/menit, nadi secara bertahap kemabli ketingkat 
sebelum melahirkan. Peningkatan denyut nadi dapat 
menunjukkan infeksi, atau dehidrasi. Denyut nadi yang 
meningkat selama persalinan akhir, kembali normal setelah 
beberapa jam pertama pascapartum. Apabila denyut nadi 
diatas 100 selama purpurium, hal tersebut 
abnormal dan mungkin menunjukkan adanya infeksi/ 
hemoragi pascapartum lambat (varny,2007). 
6) Perubahan suhu 
Suhu tidak lebih dari 37,5 C0, suhu tubuh kembali meningkat 
perlahan. Peningkatan suhu menunjukkan proses infeksi atau 
dehidrasi. Suhu maternal kembali normal dari suhu yang 
sedikit meningkat selama periode intrapartum dan stabil dalam 
24 jam pertama pascapartum (varny, 2007). 
7) Perubahan pernafasan 
Pernafasan kembali normal. Fungsi pernafasan ibu kembali 
fungsi seperti saat sebelum hamil pada bulan ke enam 






8) Perubahan metabolisme 
Metabolisme karbohidrat baik arob maupun anarob 
meningkat dengan kecepatan tetap. Peningkatan ini terutama 
disebabkan oleh ansitas dan aktivitas otot rangka. Peningkat 
aktifitas metabolik terlihat dari peningkatan suhu tubuh, denyut 
nadi, pernafasan, curah  jantung, dan cairan yang hilang. 
Peningkatan curah jantung dan cairan yang hilang 
mempengaruhi fungsi ginjal dan perlu mendapat perhatian 
serta ditindaklanjuti guna mencegah terjadinya dehidrasi. 
9) Perubahan ginjal 
Poliuria sering terjadi selama persalinan. Kondisi ini dapat 
diakibatkan peningkatan lebih lanjut curah jantung selama 
persalinan dan kemungkinan peningkatan laju filrasi 
glomerulus dan aliran plasma ginjal. Kandung kemih harus 
sering dievaluasi (setiap 2 jam) untuk mengetahui adanya 
distensi,untuk mencegah (1) obstruksi persalinan akibat 
penekanan yang lama, yang akan menyebabkan hipotonia 
kandung kemih dan retensi urin selama periode pascapartum 
awal. 
10) Perubahan gastrointestinal 
Konstipasi mungkin menjadi masalah pada purperium awal 
karena kurang makanan padat selama persalinan dan karena 
wanita menahan defikasi. Wanita mungkin menahan defikasi 





kurang pengetahuan dan takut akan merobek atau merusak 
jahitan jika melakukan defikasi (varny, 2007). 
11) Perubahan hematologi 
Hemoglobin meningkat sampai 1,2 gr/100 ml, selama 
persalinan dan akan kembali pada tingkat seperti sebelum 
persalinana sehari setelah pasca salin kecuali ada perdarahan 
post partum. 
b. Perubahan psikologi kala III 
1) Ibu ingin melihat, menyentuh dan memeluk bayinya. 
2) Merasa gembira, lega dan bangga akan dirinya, juga merasa 
sangat lelah. 
3) Memusatkan diri dan kerap bertanya apakah vaginanya perlu 
dijahit  
4) Menaruh perhatian terhadap plasenta. 
4. Perubahan fisiologi dan psikologi kala IV persalinan 
a. Perubahan fisiologi kala IV 
Persalinan kala IV dimulai sejak plasenta lahir sampai dengan 2 
jam sesudahnya, adapun hal-hal yang perlu diperhatikan adalah 
kontraksi uterus sampai uterus kembali dalam bentuk normal. Hal 
ini dapat dilakukan dengan rangsangan taktil (masase) untuk 
merangsang uterus berkontraksi baik dan kuat. Perlu juga 
dipastikan bahwa plasenta telah lahir lengkap dan tidak ada yang 
tersisa sedikitpun dalam uterus serta benar-benar dijamin tidak 






1) Evaluasi uterus: konsistensi, atonia 
Perlu diperhatikan bahwa kontraksi uterus mutlak diperlukan 
untuk mencegah terjadinya perdarahan dan pengembalian 
uterus kebentuk normal. Kontraksi uterus yang tak kuat dan 
terus menerus dapat menyebabkan terjadinya atonia uteri 
yang dapat mengganggu keselamatan ibu. Untuk itu evaluasi 
terhadap uterus pasca pengeluaran plasenta sangat penting 
untuk diperhatikan. Untuk membantu uterus menjadi lembek 
dan mampu berkontraksi dengan kuat. 
Kalau dengan usaha ini uterus tidak mau berkontraksi 
dengan baik dapat diberikan oksitosin dan harus diawasi 
sekurang-kurangnya selama satu jam sambil mengalami 
mengamati terjadinya perdarahan. 
2) Pemeriksaan serviks, vagina dan perinium 
Hal ini berguna untuk mengetahui terjadinya laserasi 
(adanya robekan) yang dapat diketahui dari adanya 
perdarahan pasca persalinan, plasenta yang lahir lengkap 
serta adanya kontraksi uterus. Segera setelah yang lahir 
lengkap serta adanya kontraksi uterus. Segera setelah bayi 
kelahiran bayi, serviks dan vagina harus diperiksa secara 
menyeluruh untuk mencari ada tidaknya laserasi dan dilukakan 
perbaikan lewat pembedahan kalau diperlukan. Serviks, 
vagina dan perinium dapat diperiksa lebih mudah sebelum 





mengaburkan pandangan ketika itu. Pelepasan plasenta 
biasanya dalam waktu 5 sampai 10 menit pada akhir kala II. 
3) Pemantauan dan evaluasi lanjut. 
a) Tanda vital  
Pemantauan tanda-tanda vital pada persalinan kala IV 
antara lain: 
1) Kontraksi uterus harus baik. 
2) Tidak ada perdarahan dari vagina atau alat genetalia 
lainnya 
3) Plasenta dan selaput ketuban harus telah lahir lengkap 
4) Kandung kencing harus kosong 
5) Luka-luka pada prinium harus terawat dengan baik dan 
tidak terjadi hematoma. 
6) Bayi dalam keadaan baik 
7) Ibu dalam keadaan baik 
 Pemantauan tekanan darah pada ibu pasca 
persalinan digunakan untuk memastikan bahwa ibu tidak 
mengalami syok akibat banyak mengeluarkan darah. Adapun 
gejala syok yang diperhatikan antara lain: nadi cepat, lemah 
(110 
kali/menit atau lebih). Tekanan darah (sistolik kurang dari 90 
mmHg, pucat, berkeringat atau dingin, kulit lembab, nafas 
cepat (lebih dari 30 kali/menit), cemas, kesadaran menurun 
atau tidak sadar serta produksi urin sedikit sehingga produksi 





juga kemungkinan terjadinya infeksi dan penanganan lebih 
lanjut. 
4) Kontraksi uterus 
  Pemantauan adanya kontraksi uterus 
sangatlah penting dalam asuhan kala IV persalinan dan perlu 
evaluasi lanjut setelah plasenta lahir yang berguna untuk 
memantauan terjadi perdarahan. Kalau kontraksi uterus baik 
dan kuat memungkinkan terjadinya perdarahan sangat kecil. 
  Pasca melahirkan perlu dilakukan pengamatan 
secara seksama mengenai ada tidaknya kontraksi uterus yang 
diketahui dengan meraba bagian perut ibu serta perlu diamati 
apakah tinggi fundus uterus telah turun dari pusat, karena saat 
kelahiran tinggi fundus uterus telah berada 1-2 jari dibawah 
pusat dan terletak agak sebelah kanan sampai akhirnya hilang 
dihari ke-10 kelahiran. 
5) Lochea  
  Melalui proses katabolisme jaringan, berat 
uterus dengan cepat menurun dari sekitar 1000 gr pada saat 
kelahiran menjadi sekitar 50 gr pada saat 30 minggu masa 
nifas. Serviks juga kehilangan elastisitasnya dan menjadi kaku 
seperti sebelum kehamilan. Selama beberapa hari pertama 
setelah kelahiran secret rahim (Lochea) tampak merah 
 (lochea rubra) karena adanya eritrosit. Setelah 3 sampai 4 
hari lochea menjadi lebih pucat (lochea serosa) dan di hari ke 





Lochea yang berbau busuk diduga adanya suatu di 
endometriosis. 
6) Kandung kemih 
  Pada saat setelah plasenta keluar kandung 
kencing harus diusahakan kosong agar uterus dapat 
berkontraksi dengan kuat yang berguna untuk menghambat 
terjadinya perdarahan lanjut yang berakibat fatal bagi ibu. 
  Jika kandung kemih penuh, bantu ibu untuk 
mengosongkan kandung kemihnya dan ibu dianjurkan untuk 
selalu mengosongkannya jika diperlukan, dan ingatkan 
kemungkinan keinginan berkemih berbeda setelah dia 
melahirkan bayinya. 
7) Perineum  
  Terjadi laserasi atau robekan perineum dan 
vagina 
dapat diklarifikasikan berdasarkan luas robekan.Robekan 
perineum hampir terjadi pada hampir semua persalinan 
pertama dan tidak jarang juga pada persalinan berikutnya. Hal 
ini dapat dihindarkan atau dikurangi dengan cara menjaga 
jangan dasar panggul dilalui oleh kepala janin dengan cepat. 









2.1.11 Langkah-langkah Asuhan persalinan Normal. 
Persalinan merupakan proses fisiologi yang tidak akan habis sejalan 
dengan kelangsungan hidup manusia di muka bumi ini. Asuhan persalinan 
normal (APN) disusun dengan tujuan terlaksananya persalinan dan 
pertolongan pada persalinan normal yang baik dan benar, target akhirnya 
adalah penurunan angka mortalitas ibu dan bayi di Indonesia. APN terdiri 
dari 60 langkah, sebagai berikut: 
1. Mengamati tanda dan gejala persalinan kala dua. 
2. Memastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obat esensial siap 
digunakan. Mematakan ampul oksitosin 10 unit dan menempatkan tabung 
suntik steril sekali pakai di dalam partus set. 
3. Mengenakan baju penutup atau celemek plastic yang bersih. 
4. Melepaskan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan dengan sabun 
dan air bersih mengalir kemudian keringkan tangan dengan tissue atau 
handuk pribadi yang bersih dan kering. 
5. Memakai sarung tangan DTT  untuk melakukan pemeriksaan dalam 
6. Masukan oksitosin kedalam tabung suntik (gunakan tangan yang 
memakai sarung tangan DTT dan steril (pastikan tidak terjadi kontaminasi 
pada alat suntik). 
7. Membersihkan vulva dan perineum menekannya dengan hati-hati dari 
depan ke belakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang di 
basahi air DTT. 
8. Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan pembukaan lengkap 
9. Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan sarung tangan 





kemudian lepaskan dan rendam dalam keadaan terbalik dalam larutan 
klorin 0,5% selama 10 menit. 
10. Memeriksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi/saat relaksasi 
uterus untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal 120-
160x/menit. 
11. Memberitahukan bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin 
baik dan bantu ibu dalam menemukan posisi yang nyaman dan sesuai 
dengan keinginannya. 
12. Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran. 
13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat 
untuk meneran. 
14. Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, letakan 
handuk bersih di atas perut ibu untuk mengeringkan bayi. 
15. Meletakan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian, di bawah bokong ibu 
16. Membuka partus set.  
17. Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan. 
18. Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lindungi 
perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi, letakan tangan yang 
lain di kepala bayi dan lakukan tekanan yang lembut dan tidak 
menghambat kepala bayi, membiarkan kepala keluar perlahan-lahan. 
19. Dengan lembut menyekah muka, mulut, dan hidung bayi dengan kain 
atau kassa yang bersih. 
20. Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika hal 





21. Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara 
spontan. 
22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan kedua tangan di 
masing-masing sisi muka bayi. 
23. Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurikan tangan mulai kepala bayi 
yang berada di bagian bawah kearah perineum, membiarkan bahu dan 
lengan posterior lahir ke tangan tersebut. 
24. Setelah tubuh dan lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada di atas 
(Anterior) dari punggung kearah kaki bayi untuk menyangganya saat 
punggung kaki lahir. 
25. Menilai bai dengan cepat (dalam 30 detik), kemudian meletakan bayi di 
atas perut ibu dengan posisi kepala bayi sedikit lebih rendah dari 
tubuhnya. 
26. Segera membungkus kepala dan badan bayi dengan handuk dan biarkan 
kontak kulit ibu dengan bayi. 
27. Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi. 
28. Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari gunting 
dan memotong tali pusat di antara dua klem tersebut. 
29. Mengeringkan bayi, mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi 
dengan kain atau selimut yang bersih dan kering. 
30. Memberi bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu untuk memeluk 
bayinya dan memulai pemberian ASI jika ibu menghendakinya. 
31. Meletakan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen 
untuk menghilangkan kemungkinan adanya bayi kedua. 





33. Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, berikan suntikan oksitosin 10 
unit I.M. 
34. Memindahkan klem pada tali pusat 
35. Meletakan satu tangan di atas kain yang ada di perut ibu, tepat di atas 
tulang pubis, dan menggunakan tangan ini untuk melakukan palpasi 
kontraksi dan menstabilkan uterus. 
36. Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian lakukan penegangan ke 
arah bawah pada tali pusat dengan lembut. 
37. Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk meneran sambil menarik tali 
pusat ke arah bawah dan kemudian kearah atas, mengikuti kurva jalan 
lahir sambil meneruskan tekanan berlawanan arah pada uterus. 
38. Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran plasenta 
dengan menggunakan kedua tangan. 
39. Segera setelah plasenta lahir dan selaput ketuban lahir, lakukan masase 
uterus. 
40. Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin 
dan selaput ketuban untuk memastikan bawah plasenta dan selaput 
ketuban lengkap dan utuh. 
41. Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera 
menjahit laserasi yang mengalami perdarahan aktif. 
42. Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik. 
43. Mencelup kedua tangan yang memakai sarung tangan kedalam larutan 
klorin 0,5%, membilas kedua tangan yang masih bersarung tangan 
tersebut dengan air disinfeksi tingkat tinggi dan mengeringkannya dengan 





44. Menempatkan klem tali pusat desinfeksi tingkat tinggi atau steril atau 
mengikatkan tali desinfeksi tingkat tinggi dengan simpul mati sekeliling tali 
pusat sekitar 1 cm dari pusat. 
45. Mengikat satu lagi simpul mati dibagian pusat yang berseberangan 
dengan simpul mati yang pertama. 
46. Melepaskan klem bedah dan meletakan ke dalam larutan klorin 0,5% 
47. Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanya. 
48. Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI. 
49. Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam. 
50. Mengajakan pada ibu/keluarga bagaimana melakukan masase uterus dan 
memeriksa kontraksi uterus. 
51. Mengevaluasi kehilangan darah. 
52. Memeriksa TD,Nadi, dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama 
1 jam pertama pascapersalinan dan setiap 30 menit selama jam ke dua 
pascapersalinan. 
53. Menempatkan semua peralatan didalam larutan klorin 0,5% untuk 
dokumentasi. 
54. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat sampai 
yang sesuai. 
55. Membersikan ibu dengan menggunakan air desinfeksi tingkat tinggi. 
56. Memastikan bawah ibu nyaman. 
57. Mendekontaminasi daerah yang digunakan untuk melahirkan dengan 
larutan klorin 0,5% dan membilas dengan air bersih. 
58. Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%. 





60. Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang). 
2.1.12 Partograf  
Partograf adalah alat untuk mencatat hasil observasi, anamnesis, dan 
pemeriksaan fisik ibu dalam persalinan: hal tersebut sangat penting khusunya 
untuk membuat keputusan klinis selama kala I persalinan.  
Penggunaan partograf : 
a. Mencatat hasil observasi dan kemajuan dengan memeriksa pembukaan 
serviks berdasarkan pemeriksaan dalam.  
b. Mendeteksi apakah proses persalinan berjalan secara normal, dengan 
demikian dapat mendeteksi secara dini kemungkinan terjadinya partus 
lama. Hal ini merupakan bagian terpenting dari proses pengambilan 
keputusan klinik kala I.  
Partograf dipakai untuk memantau kemajuan persalinan dan 
membantu petugas kesehatan dalam mengambil keputusan dalam 
penatalaksanaan. Partograf dimulai pada pembukaan 4 cm (fase aktif). 
Partograf sebaiknya dibuat untuk setiap ibu yang bersalin, tanpa 
menghiraukan apakah persalinan normal atau dengan komplikasi.  
Petugas harus mencatat kondisi ibu dan janin sebagai berikut : 
1) Lembar depan partograf 
a) Informasikan ibu ditulis sesuai identitas ibu. Waktu kedatangan 
ditulis sebagai jam. Catat waktu pecahnya selaput ketuban, dan 
catat waktu merasakan mules. 
b) Kondisi janin 
1. Denyut jantung janin. Catat setiap 30 menit.  






a) U : Selaput ketuban masih utuh  ( belum pecah) 
b) J : Selaput sudah pecah, air ketuban jernih  
c) M : selaput ketuban sudah pecah, dan air ketuban bercampur    
    mekonium  
d) D : selaput ketuban sudah pecah dan air ketuban bercampur darah. 
e) K : selaput ketuban sudah pecah, dan air ketuban tidak mengalir lagi  
    (kering). 
3. Perubahan bentuk kepala janin (molding atau molase) 
a) 0 : tulang-tulang kepala janin berpisah, sutura dengan mudah dapat   
    dipalpasi. 
b) 1: tulang-tulang kepala janin hanya saling bersentuhan. 
c)  2 : tulang-tulang kepala janin, saling tumpang tindih tetapi masih dapat 
    dipisahkan. 
d) 3 : tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih dan tidak dapat  
   dipisahkan. 
4. Pembukaan mulut rahim (serviks). Dinilai setiap 4 jam dan diberi tanda (X). 
5. Penurunan. Mengacu pada bagian kepala (dibagi 5 bagian) yang teraba 
(pada pemeriksaan abdomen/luar) di atas simfisis pubis: catat dengan 
tanda lingkaran (O) pada setiap pemeriksaan dalam. Pada posisi  0/5, 
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6. Garis waspada dan garis bertindak 
a) Garis waspada, dimulai pada pembukaan serviks 4 cm (jam ke 0), dan 
berakhir pada titik dimana pembukaan lengkap (6 jam). Pencatatan 
dimulai pada garis waspada. Jika pembukaan serviks mengarah 
kesebelah kanan garis waspada, maka harus dipertimbangkan adanya 
penyulit. 
b) Garis bertindak, tertera sejajar, disebelah kanan (berjarak 4 jam) pada 
garis waspada. Jika pembukaan serviks telah melampaui dan berada 
disebelah kanan garis bertindak untuk menyelesaikan persalinan. 
Sebaiknya ibu harus berada ditempat rujukan sebelum garis bertindak 
terlampaui. 
7. Waktu. Menyatakan beberapa jam waktu yang telah dijalani sesudah 
pasien diterima.  
8. Jam. Catat jam sesungguhnya.  
9. Kontraksi. Catat setiap setengah jam; lakukan palpasi untuk menghitung 
banyaknya kontraksi dalam 10 menit dan lamanya tiap-tiap kontraksi dalam 
hitungan detik.  
a) Kurang dari 20 detik 
b) Antara 20 dan 40 detik  
c) Lebih dari 40 detik  
10. Oksitosin. Jika memakai oksitosin, catatlah banyak oksitosin per volume 
cairan infus dan dalam tetesan per menit.  
11. Obat yang diberikan. Catat semua obat yang diberikan.  
12. Nadi. Catatlah setiap 30-60 menit dan tandai dengan sebuah titik besar ( .) 





14. Suhu badan. Catatlah setiap 2 jam.  
15. Protein, aseton, dan volume urin. Catat setiap kali ibu berkemih.  
16. Jika temuan-temuan melintas kearah kanan dari garis waspada, petugas 
kesehatan harus melakukan penilaian terhadap kondisi ibu dan janin dan 

























2) Pencatatan pada lembar belakang partograf 
 Halaman belakang partograf merupakan bagian untuk mencatat hal-hal 
yang terjadi  selama proses persalinan dan kelahiran, serta tindakan-
tindakan yang dilakukan sejak persalinan kala I hingga kala IV (termasuk 
bayi baru lahir). 
Catatan persalinan terdiri atas unsur-unsur berikut: 
a) Data dasar 
Data dasar terdiri atas tanggal, nama bidan, tempat persalinan, catatan, 
alasan merujuk, tempat rujukan, dan pendamping pada saat rujuk. Isi 
data pada masing-masing tempat dengan memberi tanda pada kotak 
disamping. 
b) Kala I 
Kala I terdiri atas pertanyaan-pertanyaan tentang partograf saat 
melewati garis waspada, masalah yang dihadap, penatalaksanaan, dan 
hasil penatalaksanaan tersebut. 
c) Kala II 
Kala II terdiri atas episiotomi, pendamping persalinan, gawat janin, 
distosia bahu, masalah penyerta, penatalaksanaan, dan hasilnya, beri 
tanda centang pada kota disamping jawaban yang sesuai. 
d) Kala III 
Kala III terdiri atas lama kala III, pemberian oksitosin, penegangan tali 
pusat terkendali, fundus, plasenta lahir lengkap, plasenta tidak lahir >30 
menit, laserasi, atonia uteri, jumlah perdarahan, masalah lain yang 






e) Kala IV 
Kala IV berisi tentang data tekanan darah, nadi, suhu tubuh, tinggi 
fundus uteri, kontrkasi uterus, kandung kemih, dan perdarahan. 
f) Bayi baru lahir 
 Bayi baru lahir terdiri atas berat badan dan panjang badan, jenis 





















































2.1.13 Lima Benang Merah Asuhan Persalinan 
Lima benang merah sangat penting dalam memberikan asuhan 
persalinan dan kelahiran bayi yang bersih dan aman. Kelima benang merah 
ini akan selalu berlaku dalam penatalaksanaan bayi baru lahir. Kelima 
benang merah yang dijadikan dasar asuhan persalinan yang bersih dan 
aman, adalah: 
1. Pengambilan keputusan klinik 
 Aspek pemecahan masalah yang diperlukan untuk menentukan 
pengambilan keputusan klinik (Clinical decision making). Dalam 
keperawatan dikenal dengan proses keperawatan, para bidan 
menggunakan proses serupa yang disebut sebagai proses 
penatalaksanaan kebidanan atau proses pengambilan keputusan klinik 
(clinical decision making). Proses memiliki beberapa tahapan mulai dari 
pengumpulan data, diagnosis, perencanaan dan pelaksanaan, serta 
evaluasi, yang merupakan pola pikir yang sistematis bagi parah bidan 
selama memberikan asuhan kebidanan khususnya asuhan persalinan 
normal (Marmi, 2011). 
2. Aspek sayang ibu yang berarti sayang bayi 
Asuhan sayang ibu dalam proses persalinan yang harus diperhatikan 
para bidan adalah: 
b. Suami, saudara atau keluarga lainnya harus diperkenankan untuk 
mendampingi ibu selama proses persalinan bila ibu menginginkannya. 
c. Standar untuk persalinan yang bersih harus selalu dipertahankan. 
d. Kontak segera antara ibu dan bayi serta pemberian air susu ibu harus 





e. Penolong persalinan harus bersikap sopan dan penuh pengertian 
f. Penolong persalinan harus menerangkan pada ibu maupun keluarga 
mengenal seluruh proses persalinan. 
g. Penolong persalinan harus mau mendengarkan dan memberi jawaban 
atas keluhan maupun kebutuhan ibu. 
h. Penolong persalinan harus cukup mempunyai fleksibilias dalam 
menentukan pilihan mengenal hal-hal yang biasa dilakukan selama 
proses persalinan maupun pemilihan posisi saat melahirkan. 
i. Tindakan-tindakan yang secara tradisional sering dilakukan dan sudah 
terbukti tidak berbahaya harus diperbolehkan bila diperlukan 
j. Ibu harus diberi privasi bila ibu menginginkan. 
k. Tindakan-tindakan medik yang rutin dikerjakan dan ternyata tidak perlu 
dan harus dihindari (Episiotomi, pencukuran dan klisma) (Marmi,2011) 
3. Aspek pencegahan infeksi. 
Cara efektif untuk mencegah penyebaran penyakit dari orang ke 
orang dan atau peralatan atau sarana kesehatan ke orang dapat dilakukan 
dengan melerakkan penghalang di antara mikroorganisme dan individu 
(klien atau petugas kesehatan). Penghalang ini dapat berupa proses 
secara fisik,mekanik atau pun kimia yang meliputi: 
a. Cuci tangan 
  Mencuci tangan secara benar merupakan salah satu tindakan 
pencegahan infeksi paling penting untuk mengurangi penyebaran 
penyakit dan menjaga lingkungan bebas dari infeksi. Cuci tangan 






b. Pakai sarung tangan 
  Untuk tindakan pencegahan, sarung tangan harus digunakan oleh 
semua penolong persalinan seelum kontak dengan darah atau cairan 
tubuh dari klien guna mencegah kontaminasi silang (Marmi, 2011). 
c. Penggunaan cairan antiseptik 
  Penggunaan antiseptik hanya dapat menurunkan jumlah 
mikroorganisme yang dapat terkontaminasi luka dan dapat 
menyebabkan infeksi. Untuk mencapai yang optimal, penggunaan 
antiseptik sepeti alcohol dan lodofor (betadine) membutuhkan 
waktu beberapa menit untuk bekerja secara aktif  (Marmi, 2011). 
d. Pemprosesan alat bekas pakai 
  Proses dasar pencegahan infeksi yang biasa digunakan untuk 
mencegah penyebaran penyakit dari peralatan, sarung tangan dan 
bahan-bahan lain terkontaminasi adalah dengan: 
1) Pencucian dan pembilasan 
Merupakan cara yang paling efektif untuk menghilangkan 
sejumlah mikroorganisme pada peralatan kotor atau bekas 
pakai. Tanpa pencucian, prosedur sterilisasi atau pun 
desinfeksi tingkat tinggi tidak akan terjadi secara efektif. Jika 
alat sterilisasi tidak tersedia, pencucian yang seksama 
merupakan cara mekanik satu-satunya untuk menghilangkan 
sejumlah endospor (Marmi, 2011) 
2) Dekontaminasi 
Dekontaminasi yaitu segera setelah alat-alat bekas pakai 





klorin 0,5% selama 10 menit yang akan secara cepat 
mematikan virus hepatitis B dan virus HIV. Larutan klorin 
0,5% cepat sekali berubah keadaannya, oleh sebab itu setiap 
hari harus diganti atau dibuat apabila larutan tersebut tampak 
kotor (Keruh) (Marmi,2011) 
3) Sterilisasi atau desinfeksi tingkat tinggi 
Sterilisasi atau desinfeksi tingkat tinggi di beberapa tempat 
pelayanan yang tidak memungkinkan untuk melakukan 
sterilisasi dengan otoklaf atau oven/jenis alat yang tidak 
memungkinkan sterilisasi dengan cara diatas, maka 
desinfeksi tingkat tinggi merupakan pilihan satu-satunya yang 
masih bisa diterimah. DTT bisa dengan cara merebus, 
menggunakan uap, menggunakan bahan bahan kimia dengan 
langkah-langkah sesuai prosedur yang telah ada (Marmi, 
2011). 
4) Pembuangan sampa 
Tujuan pembuangan sampa klinik secara benar adalah 
mencegah penyebaran infeksi pada petugas klinik yang 
menangani sampah dan masyarakat sekaligus dapat 
melindungi dari luka karena tidak terkena benda-benda tajam 
yang sudah (Marmi, 2011). 
4. Aspek pencatatan (Dokumentasi). 
 Dokumentasi dalam manajemen kebidanan merupakan 





a. Dokumentasi menyediakan catatan permanen tentang 
manajemen pasien. 
b. Memungkin terjadinya pertukaran informasi diantara petugas 
kesehatan 
c. Kelanjutan dari perawatan dipermudahkan, dari kunjungan ke 
kunjungan berikutnya, dari petugas ke petugas yang lain, atau 
petugas fasilitas. 
d. Informasi dapat digunakan untuk evaluasi, untuk kelihatan 
apakah perawatan sudah dilakukan dengan tepat, 
mengindentifikasi peningkatan manajemen perawatan pasien. 
e. Memperkuat keberhasilan manajemen, sehingga metode-
metode dapat dilanjutkan dan bisa disosialisasikan kepada 
yang lain. 
f. Data yang ada dapat digunakan untuk penelitian atau studi 
kasus. 
g. Dapat digunakan sebagai data statistic, untuk catatan nasional 
h. Sebagai data statistic, yang berkaitan dengan kesakitan dan 
kematian ibu dan bayi. 
  Dalam asuhan persalinan normal, sistem 
pencatatan yang digunakan adalah partogaf, hasil 
pemeriksaan yang tidak dicatat pada partograf dapat diartikan 
bahwa pemeriksaan tersebut tidak dilakukan (Marmi, 2011). 
5. Aspek rujukan 
 Jika ditemukan suatu masalah dalam proses persalinan, 





ini karena banyak faktor yang memperngaruhi. Penundaan dalam 
membuat keputusan dan pengiriman ibu ke yang memadai, 
sehingga akhirnya menyebabkan angka kematian ibu. Rujukan tepat 
waktu merupakan bagian dari asuhan sayang ibu dan menunjang 
terwujudnya program safe motherhood. 
 Singkatan BAKSOKUDA dapat digunakan untuk 
mengingatkan hal-hal penting dalam  mempersiapkan rujukan untuk 
ibu dan bayi. 
a. B (bidan) 
Pastikan ibu dan bayi baru lahir didampingi oleh penolong 
persalinan yang kompoten unutk penatalaksanaan gawat darurat 
obstetric dan BBL untuk dibwah kefasilitas rujukan. 
b. A (Alat) 
Bawah perlengkapan dan bahan-bahan untuk asuhan 
persalinan, masa nifas dan bayi baru lahir (Tabung suntik, 
selang IV, alat resusitasi, partus set) bersama ibu ke tempat 
rujukan. 
c. K (keluarga) 
Beritahu ibu dan keluarga mengenai kondisi terakhir ibu dan 
bayi dan mengapa ibu dan bayi perlu dirujuk. Jelaskan pada 
keluarga lasan dan tujuan merujuk ibu ke fasilitas rujukan 
tersebut. Suami atau anggota keluarga yang lain harus 







d. S (surat) 
Berikan surat ke tempat rujukan. Surat ini harus memberikan 
indentifikasi mengenai ibu dan BBL. Dicantumkan alas rujukan 
dan uraian hasil penyakit. Asuhan dan obat-obatan yang 
diterimah ibu dan BBL. Diserta juga partograf yang dipakai untuk 
membuat keputusan klinik. 
e. O (obat) 
Bawah obat-obatan esensial pada saat mengantar ibu ke 
fasilitas rujukan.Obat-obatan tersebut mungkin diperlukan dalam 
perjalanan. 
f. K (kendaraan) 
Siapkan kendaraan yang paling memungkin untuk merujuk ibu 
dalam kondisi cukup nyaman. 
g. U (uang) 
Ingatkan keluarga agar membawah uang dalam jumlah yang 
cukup untuk membeli obat-obatan yang diperlukan dan bahan-
bahan kesehatan lain yang diperlukan selama ibu dan BBL 
tinggal difasilitas kesehatan rujukan. 
h. DA (darah) 
Pesiapan darah baik dari anggota keluarga maupun kerabat 


































































































































































































































































































































































































































































































































1  2-6 jam 
setelah 
persalinan 
a. Memberitahu ibu dan keluarga hasil 
pemriksaan. 
b. Memberitahu ibu tanda bahaya 
masa nifas. 
c. Memberitahu ibu untuk mencegah 
terjadinya hipotermi pada bayi ru 
lahir. 
d. Memberitahu ibu tentang pentingnya 
pemberian ASI ekslusif. 
e. Memberitahu ibu cara menyusui 
yang baik dan benar. 
2 6-8 jam 
setelah 
persalinan 
a. Mencegah terjadinya perdarahan 
pada masa nifas. 
b. Mendeteksi dan merawat penyebab 
lain perdarahan dan memberikan 
rujukan bila perdarahan berlanjut. 
c. Memberikan konseling pada ibu atau 
salah satu anggota keluarga 
mengenai bagaimana mencegah 
perdarahan pada masa nifas karena 
atonia uteri. 






e. Mengajarkan ibu untuk mempererat 
hubungan antara ibu dan bayi baru 
lahir. 
f. Menjaga bayi tetap sehat dengan 
cara mencegah hipotermi. 
 
2.2  Konsep Dasar Manajemen Kebidanan 
2.2.1 Pengertian Manajemen Kebidanan 
Manajemen kebidanan adalah pendekatan yang digunakan oleh bidan 
dan menerapkan metode memecahkan masalah secara sistematis mulai dari 
pengkajian, interprestasi data dasar, diagnosa kebidanan, perencanaan, 
pelaksanaan, dan evaluasi (Hidayat, 2009). 
Manamejen kebidanan adalah suatu metode proses berfikir logis dan 
sistematis dalam memberi asuhan kebidanan, agar menguntungkan kedua 
belah pihak baik klien maupun pemberi asuhan. Oleh karena itu, manajemen 
kebidanan merupakan alur fikir bagi seseorang bidan dalam memberikan 
arah/kerangka dalam menangani kasus yang terjadi tanggung jawabnya 
(Soepardan, 2007). 
Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang 
digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan 
berdasarkan teori ilmiah, penemuan-penemuan, keterampilan dalam 
rangkaian tahapan yang logis untuk pengambilan suatu keputusan berfokus 
pada klien. Manajemen kebidanan diadaptasi dari sebuah konsep yang di 





tahun 1997, menggambarkan proses manajeme asuhan kebidanan yang 
terdiri dari tujuh langkah yang berturut secara sistematis dan sedikit. 
(Soepardan, 2007). 
2.2.2 Prinsip Manajemen Kebidanan 
Prinsip proses manajemen kebidanan menurut varney proses 
manajemen kebidanan sesuai dengan standar yang di keluarkan oleh 
American College Nurse Midwife (ACNM) terdiri dari:  
1. Secara sistematis mengumpulkan data dan memperbaharui data yang 
lengkap dan relefan dengan melakukan pengkajian yang komperhensif 
terhadap kesehatan setiap klien, termasuk  mengumpulkan riwayat 
kesehatan dan pemeriksaan fisik. 
2. Mengidentifikasi msalah dan membuat diagnosa berdasarkan interprestasi 
data dasar. 
3. Mengidentifikasi kebutuhan terhadap asuhan kesehatan dalam 
menyelesaikan masalah dan rumusan tujuan asuhan kesehatan bersama 
klien. 
4. Memberi informasi dan suport sehingga klien dapat membuat keputusan 
dan bertanggung jawab terhadap kesehatannya. 
5. Membuat rencana asuhan yang komprehensif bersama klien 
6. Secara pribadi bertanggung jawab terhadap implementasi rencana 
individual. 
7. Melakukan konsultasi, perencanaan dan melaksanakan manajemen 






8. Merencanakan manajemen terhadap komplikasi tertentu dalam situasi 
darurat dan bila ada penyimpangan dari keadaan normal.  
9. Melakukan evaluasi bersama klien pencapaian asuhan kesehatan dan 
merevisi rencana asuhan sesuai dengan kebutuhan. 
2.2.3 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan pada Ibu Intrapatal 
1. Langkah I : Pengkajian. 
a) Data Subjektif. 
  Pada langkah ini dikumpulkan semua informasi yang akurat dan lengkap 
dari   semua yang berkaitan dengan kondisi klien. 
1. Identitas mencakup:  
a. Nama 
 Ditanyakan nama pada ibu bersalin, agar memudahkan dalam 
memberikan pelayanan, dan dapat megetahui identitas pasien (Asri, 
Dwi 2012) 
b. Umur 
 Umur merupakan salah satu faktor penentu apakah usia ibu termasuk 
dalam usia produktif atau tidak. Usia reproduktif seorang wanita 
adalah lebih dari 20 tahun dan kurang dari 35 tahun. Jika usia ibu 
untuk hamil atau melahirkan < 20 tahun dan > 35 tahun, maka itu 
dikategorikan sebagai resiko tinggi (Asri,  Dwi 2012).  
c. Pendidikan 
 Ditanyakan untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu atau taraf 
kemampuan pikir ibu, sehingga bidan biasa menyampaikan atau 
memberikan informasi atau KIE pada pasien dengan lebih mudah 






 Masalah utama jika bekerja saat hamil, adalah resiko terkena 
pajanan terhadap zat-zat fetotoksik, ketegangan fisik yang 
berlebihan, terlalu lelah, pengobatan atau komplikasi yang 
berhubungan dengan kehamilan, dan masalah dengan usia 
kehamilan lanjut (Asri, Dwi 2012). 
2. Keluhan utama 
 Ditanyakan untuk megetahui alasan pasien datang kefasilitas 
pelayanan kesehatan dan digunakan agar dapat menegakan diagnosa 
berdasarkan keluhan yang disampaikan pasien. Keluhan utama yang 
dialami ibu bersalin normal adalah: rasa sakit karena adannya his yang 
datang lebih kuat, sering dan teratur, keluar lendir bercampur darah 
yang lebih banyak karena robekan-robekan kecil pada serviks, kadang 
ketuban pecah dengan sendirinnya (Nurasiah, 2012). 
3. Riwayat penyakit sekarang seperti kardiovaskuler/jantung, malaria, 
hepatitis, penyakit kelamin /HIV/AIDS, diabetes, hipertensi, karena 
dapat menyebakan komplikasi pada saat proses persalinan (Asri, Dwi 
2012). 
4. Riwayat Menstruasi 
  Anamneses tentang haid memberikan pada kita tentang faal alat 
kandungan. Haid terakhir, teratur, tidak haid dan siklusnya 
dipergunakan untuk memperhitungkan tanggal persalinan (Obstetri 







5. Riwayat kehamilan sekarang. 
a. HPHT adalah hari pertama dari masa menstruasi normal terakhir 
(membantu saat penanggalan kehamilan). 
b. HPL (Hari Perkiraan Lahir) untuk mengetahui perkiraan lahir 
c. Keberadaan masalah atau komplikasi seperti perdarahan. 
d.  Ditanyakan pergerakan janin normal yang lebih dari 10x/hari. 
e. Jumlah kunjungan kehamilan selama ibu hamil mulai trimester I 
kehamilan sampai dengan trimester III sebanyak 4 kali. 
f. Imunisasi Tetanus Toksoid pada ibu hamil untuk mencegah 
terjadinya penyakit tetanus pada bayi dan ibu yang dimulai pada 
awal kehamilan sampai dengan 25 tahun. 
6. Riwayat persalinan yang lalu. 
 Untuk mengetahui persalinan yang lalu, ditolong oleh siapa, adakah 
penyulit atau tidak, jenis persalinan apa semua itu untuk memperkirakan 
ibu dapat melahirkan spontan atau tidak (Marmi,2012).  
7. Riwayat keluarga berencana. 
 Untuk megetahui jenis Kontrasepsi yang pernah di pakai seperti suntik, 
Pil, IUD, Implat, dan untuk dapat menjarangkan kehamilan (Asri, Dwi 
2012). 
8. Riwayat kesehatan. 
 Apakah ibu menderita penyakit: Hipertensi, HIV/AIDS, Hepatitis, 
Diabetes Melitus, Jantung, anemia, yang dapat membahayakan 







9. Keadaan psikologi 
 Pengkajian psikososial ini membantu untuk menentukan sikap ibu 
terhadap kehamilan, kebutuhan akan pendidikan, sistem pendukung 
yang memadai untuk ibu, keyakinan budaya dan agama, status 
ekonomi, dan keadaan tempat tinggal, serta pekerjaan ibu setiap hari 
yang berat, pekerjaan yang baik untuk ibu selama kehamilan adalah 
pekerjaan yang tidak membuat ibu capek (Asri, Dwi 2012). 
10. Perilaku kesehatan 
a. Perilaku merokok berhubungan dengan berkurangnya berat badan 
bayi yang dilahirkan dan dengan insiden persalinan preterm. 
b. Konsumsi alcohol telah dihubungkan dengan deficit neurologic pada 
bayi baru lahir dan dengan berat bayi lebih rendah. Peminum berat 
bisa mengakibatkan terjadinya sindrom janin alcohol. 
11. Riwayat latar belakang budaya 
 Ditanyakan kebudayaan agar dapat megetahui pantangan pada saat ibu 
hamil atau pada saat mau melahirkan seperti tidak memakan ikan, 
daging, atau Lombok (Asri, Dwi 2012). 
12. Riwayat seksual 
 Perubahan dalam hasrat seksual adalah hal wajar, dan hasrat dapat 
beubah-ubah menurut trimester. Pada trimester pertama, kelelahan, 
mual, dan nyeri tekanan pada mammae, mungkin menjadi penyebab 
terhadap penurunan hasrat pada beberapa ibu. Di trimester kedua 
kemungkinan adalah saat meningkatnya hasrat, sedangkan pada 
trimester ketiga kemungkinan waktu menurutnya hasrat. Hal yang perlu 





terjadinya rupture selaput ketuban, atau adanya perdarahan 
pervaginam, untuk menghindari masuknya infeksi (Asri, Dwi 2012). 
13. Riwayat diet/makanan. 
 Menganjurkan makanan sesuai petunjuk asupan makanan yang 
dianjurkan untuk meningkatkan banyak  nutrient (Asri, Dwi, 2012). 
14. Riwayat kebersihan diri. 
a. Pola mandi: megetahui apakah personal hygiene ibu baik atau tidak. 
b. Perawatan payudara: perawatan payudara selama hamil dilakukan 
setiap hari agar payudara tetap bersih dan puting susu tidak 
tengelam, perawatan dan pemijatan payudara menggunakan air 
bersih, baby oil, atau air sabun dan membersikan menggunakan 
kapas. 
b) Data Objektif. 
1. Pemeriksaan Umum. 
a. Keadaan umum: untuk mengetahui keadaan umum ibu yaitu baik, 
sedang, buruk. 
b. Kesadaran: untuk mengetahui tingkat kesadaran pada ibu yaitu 
composmentis, somnolen. 
c. TTV: frekuensi nadi dapat sedikit meningkat (80 x/mnt – 100 
x/mnt).Tekanan darah biasanya sedikit menurun, menjelang masa 
pertengahan kehamilan dan berangsur-angsur kembali normal. 
Mengobservasi tekanan darah ibu agar tidak terjadi hipertensi pada 
ibu hamil, tekanan darah normal (110/60mmHg-130/60 mmHg). Suhu 
36,5 º C – 37,5 º C, jika > 36 ºC menandakan dehidrasi dan <37,5 º C 





d. Tinggi Badan 
 Tinggi badan normal pada ibu hamil, jika tinggi badan kurang dari 
normal (> 145) maka dicurgai panggul ibu sempit atau CPD dan akan 
berpengaruh pada poses persalinan. 
e. Berat Badan 
 Selama trimester pertama berat badan ibu bertambah sebanyak 7-8 
kg, selama trimester kedua dan trimester ketiga berat badan ibu 
hamil meningkat sebanyak 0,5 Kg. 
f. Lila: Dilakukan pengukuran Lila pada ibu melahirkan untuk megetahui 
kecukupan gizi dari ibu hamil dan melahirkan. Lila normal ibu hamil 
adalah: 23,5 cm. Ibu dengan Lila > 23,5 beresiko mengalami partus 
lama karena kekurangan energi yang nantinnya dibutuhkan sebagai 
sumber tenaga. 
2. Pemeriksaan fisik 
a. Kepala  : pada kepala bersih atu tidak, oedema, bekas luka. 
b. Wajah  : cloasma gravidarum, oedema. 
c. Mata : konjungtiva: merah mudah, sclera: putih, tidak  
    ada oedema. 
d. Gigi  : bersih, tidak ada caries. 
e. Leher : mengkaji tiroid, kemungkinan agak membesar selama 
kehamilan, tandai bila ada pembesaran, nodul, dan 
seterusnya,yang dapat mengindikasikan  






f. Dada : melakukan inspeksi dan palpasi, dapat dicatat 
perubahan normal. kulit tampak kekuningan dan 
terabahnya nodul memberi kesan kemungkinan 
karsinoma, warna kemerahan mengidentifikasi 
mastitis. 
g. Perut :  inspeksi dan palpasi, mengkaji pembesaran  
                   abdomen, striae, dan linea nigra, serta memeriksa 
      TFU untuk mengetahui tafsiran berat badan janin  
     dan kontraksi uterus. 
1. Leopold I: untuk menentukan tuanya kehamilan dan bagian 
          apa yang terdapat dalam fundus. 
2. Leopold II : untuk menentukan dimana letaknya punggung 
             anak dan dimana letak bagian-bagian kecil. 
3. Leopold III : untuk menentukan apa yang terdapat dibagian 
             bawah dan apakah bagian bawah anak ini  
              sudah atau belum terpegang oleh pintu atas 
             panggul. 
4. Leopold IV : untuk menentukan apa yang menjadi bagian    
   bawah dan berapa masuknya bagian bawah 
   kedalam rongga panggul 
5. MC donal dan TBBA: untuk menentukan tafsiran berat badan 
janin sesuai dengan tinggi fundus uteri, dengan 
menggunakan rumus: 
Kepala sudah masuk PAP (Divergen) TFU – 11 X 155, dan kepala 





h. Ekstremitas: apakah ibu ada cacat bawaan, adanya oedema pada 
pergelangan kaki adalah normal dan memeriksa reflex patella. 
Hiperrefleksia dapat mengindikasikan hipertensi yang disebabkan 
oleh kehamilan. 
i. Vulva vagina dan anus: hemoroid, Oedema. 
j. Vulva: bentuk normal, labia mayora menutupi labia minora, tidak 
ada Infeksi menular seksual, dan kelainan pada vagina atau 
varices, varices pada ibu hamil akan mengakibatkan perdarahan 
pada saat proses persalinan. 
k. Anus: dapat dicatat bila ada ruam, benjolan, dan hemoroid, ibu yang 
menderita hemoroid sebaiknya dikaji untuk masalah konstipasi dan 
hemoroid dapat menyebabkan perdarahan. 
3. Pemeriksaan Dalam 
 Indikasi:  
 Dilakukan pemeriksaan dalam jika ada indikasi seperti 
ketuban pecah atau tiap 4 jam melakukan pemeriksaan dalam atau 
VT. 
Tujuan:    
Dilakukan pemeriksaan dalam untuk megetahui kemajuan 
persalinan. 
Vagina Toucher:   
a. Vulva/vagina ada kelainan atau tidak. 
b. Portio tebal atau tipis lunak. 
c. Pembukaan Kala I fase laten pembukaan 1 cm – 4 cm, fase aktif 





d. Ketuban (U: ketuban utuh, J: air ketuban jernih, M: air ketuban 
bercampur   mekonium, D: air ketuban bercampur darah, K: air 
ketuban tidak ada atau kering). 
e. Molase berguna untuk memperkirakan seberapa jauh kepala 
bisa menyesuaikan dengan bagian keras panggul. 
0 : tulang-tulang kepala janin terpisah, sutura dengan mudah 
dapat dipalpasi. 
1  : tulang-tulang kepala janin saling bersentuhan,  
2  : tulang-tulang kepala janin Sali ng tumpang tindih tapi masih 
bisa dipisahkan,  
3  : tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih dan tidak 
bisa dipisahkan 
4. Pemeriksaan Laboratorium 
a. Urine: Untuk mengetahui ada tidaknya protein dalam urine, 
dikarenakan terjadinya retensi air dan garam dalam tubuh. Protein + 
1 dapat, mengindikasikan hipertensi akibat kehamilan, glikosuria 
ringan mungkin didapati pada keadaan normal, tetapi tetap 
membutuhkan pengkajian lebih lanjut, keadaan ini bisa 
mengindikasikan diabetes mellitus. 
b. Darah: dilakukan pada ibu hamil terutama adalah pemeriksaan kadar 









2. Langkah II : Analisa Masalah Dan Diagnose 
 Mencari hubungan antara data atau fakta yang ada untuk menentukan 
sebab akibat, menentukan masalah dan diagnose, menentukan 
penyebab utama. Pada langkah ini, data dasar yang sudah 
dikumpulkan, diinterpretasikan menjadi masalah atau diagnose spesifik. 
Keduanya digunakan karena beberapa masalah yang tidak dapat 
disesuaikan seperti diagnosa, tetapi membutuhkan penanganan yang 
serius yang dituangkan dalam rencana asuhan terhadap klien. 
 Berdasarkan atas tanda dan gejala serta hasil pemeriksaan yang telah 
dilaksanakan maka dapat ditentukan: 
1. Diagnosa Kebidanan 
 Ny. X G.. P.. A.. AH.. UK ..minggu, janin tunggal, hidup, 
intruterin, presentasi kepala, keadaan ibu dan janin baik, 
inpartu kala 1 fase aktif. 
a. Data Subyektif 
a). Ibu mengatakan namanya Ny. X 
b). Ibu mengatakan nyeri perut bagian bawah menjalar 
ke pinggang sejak .... 
c). Ibu mengatakan keluar lendir darah dari jalan lahir 
sejak.... 
b. Data Obyektif 
a). Ku : baik, sedang, buruk 
b). TTV: Tensi (Batas normal 90/60 mmHg-130/90 
mmHg), nadi (80 x/mnt-100 x/mnt), pernapasan: 12 





c). DJJ normal 120 x/menit-160 x/menit 
d). Pemeriksaan Leopold 
e). Pemeriksaan Dalam  
f). Masalah : 
- Ibu merasa nyeri perut bagian bawah menjalar ke 
pinggang 
- Ibu merasa cemas mengadapi persalinannya 
g). Kebutuhan : 
 Informasi tentang kemajuan persalinan, 
penerimaan sikap dan tingka laku, relaksasi 
saat ada his, dukungan moril, nutrisi yang 
adekuat. 
3. Langkah III : Antisipasi masalah  potensial  
 Pada diagnose potensial kita menentukan masalah potensial 
berdasarkan rangkaian masalah dan diagnose actual. Langkah ini 
membutuhkan antisipasi bila kemungkinan terjadi infeksi, perdarahan, 
hipertensi, persalinan macet, pusing yang berlebihan, penglihatan kabur. 
Pada kasus ini tidak terjadi diagnosa potensial yang mungkin terjadi. 
4. Langkah IV : Tindakan Segera  
 Mengidentifikasi dan menetapkan kebutuhan yang memerlukan 
penanganan segera jika terjadi infeksi, perdarahan, persalinan macet, 
dll. Beberapa data menunjukan situasi emergensi dimana bidan perlu 
bertindak segera demi keselamatan ibu dan bayi. Bidan mengevaluasi 






5. Langkah V : perencanaan  
 Pada langkah ini dilakukan perencanaan yang menyeluruh, ditentukan 
langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan 
manajemen terhadap diagnosis atau masalah yang telah diidentifikasi 
atau diantisipasi, pada data ini informasi atau data dasar yang tidak 
lengkap dapat dilengkapi. Rencana asuhan yang diberikan yaitu: 
a. Informasikan pada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan baik 
proses persalinan nantinnya dan kemajuan persalinan.  
b. Observasi DJJ,his, dan nadi ibu setiap 30 menit, suhu setiap 2 jam, 
tekanan darah, pembukaan dan penurunan kepala setiap 4 jam atau 
segera bila ada indikasi melalui partograf. 
c. Berikan dukungan moril 
d. Anjurkan ibu tidur dalam posisi miring kiri atau kanan. 
e. Anjurkan ibu untuk makan dan minum saat tidak ada  kontraksi 
f. Siapkan alat dan bahan sesuai saff yakni partus set, heacting set, 
obat dan alat-alat lain yang akan dipergunakan selama persalinan 
g. Bimbing ibu meneran saat pembukaan lengkap dan ada kontraksi 
h. Lakukan asuhan persalinan yang aman normal sesuai 58 langkah. 
6. Langkah VI : Pelaksanaan 
 Langkah ini dilakukan sesuai dengan perencanaan yang telah dibuat 
dengan ketentuan melaksanakan tindakan kebidanan secara mandiri, 
kolaborasi delegasi kepada teman sejawat. Pelaksanaan dikerjakan 







7. Langkah VII : Evaluasi 
 Langkah ini merupakan evaluasi semua kegiatan yang dilaksanakan 
sesuai rencana tindakan, sebagaimana telah diidentifikasi dalam 
masalah dan diagnose evaluasi yang diharapkan pada kasus ibu.  
Evaluasi pada kasus ini yaitu: 
a). Ibu bersedia untuk istirahat cukup 
b). Ibu mersa tenang karena sudah tahu kondisinnya 
c). Ibu bersedia makan dan minum untuk kekuatan mengejan 
d). Ibu sudah memiliki posisi yang diinginkan 
e). Ibu sudah mengetahui cara meneran yang baik 











3.1 Desain Penelitian Dan Rancangan Penelitian 
3.1.1 Desain Penelitia 
 Desain penelitian adalah rancangan bagaimana penelitian tersebut 
dilaksanakan. Jenis penelitian yang digunakan adalah metode penelitian 
kualitatif. Penelitian kualitatif merupakan prosedur penelitian yang 
menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-
orang dan perilaku yang dapat diamati (Sastroasmoro, 2011). 
 
3.1.2 Rancangan Penelitian 
   Rancangan penelitian merupakan kerangka acuan bagi peneliti untuk 
mengkaji hubungan antara variabel dalam suatu penelitian (Riyanto, 2011). 
Rancangan penelitian yang digunakanadalah rancangan penelitian studi 
kasus. Studi kasus merupakan penelitian yang mendalam tentang individu, 
satu kelompok, satu organisasi, satu program kegiatan dan sebagainya dalam 
waktu tertentu. Studi kasus  dilakukan dengan cara meneliti suatu 
permasalahan melalui studi kasus yang terdiri dari unit tunggal. Unit yang 
menjadi kasus tersebut secara mendalam di analisis baik dari segi yang 
berhubungan dengan keadaan kasus itu sendiri, faktor-faktor yang 
mempengaruhi, kejadian-kejadian khusus yang muncul sehubungan dengan 
kasus, maupun tindakkan dan reaksi kasus terhadap suatu perlakuan atau 






3.2 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang akan dilakukan dalam 
penelitian yang berbentuk kerangka atau alur peneliti, mulai dari desain hingga 
analisis datanya (Hidayat,2010).  
Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 
         
          
        
  
    
     
     
     
    
     
     
     
     
Gambar 3.1 Kerangka Kerja Penelitian Kasus pada Ibu bersalin 






Populasi 15 orang: Ibu bersalin dengan intrapartal 
normal 
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3.3 Kerangka Teori 
      
     
     
    




        
  
    
     
 
     
  
     
    
       
 
     
Gambar 3.2 Kerangka Kerja penelitian kasus pada ibu bersalin 
dengan intrapatal Normal. 
 
 
Faktor yang mempengaruhi 
persalinan: power (Tenaga 
mengedan),Passage (Panggul), 
passanger (fetus) 
Tanda-tanda persalinan: Lightening, 
perubahan serviks, persalinan palsu, 
ketuban pecah, blood show, lonjakan 
energy. 




    KALA II: 
(Kala          
    pengeluaran 
janin) 
   Mekanisme persalinan: 
Engagement, Fleksi,      Rotasi 
dalam, Ekstensi, Putaran paksi 
luar,     Ekspulsi. 
KALA II   
Pengeluara
n Uri 








3.4  Populasi, Sampel Dan Sampling 
3.4.1 Populasi    
Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau obyek yang diteliti 
(Notoatmodjo, 2005). Populasi pada penelitian ini adalah ibu dengan 




Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan obyek yang 
diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2005). Sampel 
yang digunakan menggunakan kriteria sampel Inklusi (criteria yang layak 
diteliti). Kriteria inklusi adalah karateristik umum subjek penelitian dari suatu 
populasi  target dan terjangkau yang akan diteliti. Pertimbangan ilmiah harus 
menjadi pedoman dalam menentukan criteria inklusi (Setiadi, 2013).Kriteria 
Inklusinya adalah bersedia menjadi responden, ibu bersalin. Sampel pada 
penelitian ini adalah seorang ibu dengan persalinan normal sedang dirawat di 
Ruangan Bersalin Puskesmas Sikumana. 
 
3.4.3 Sampling 
Teknik sampling merupakan suatu proses seleksi sampel yang 
digunakan dalam penelitian dari populasi  yang ada, sehingga jumlah sampel 
akan mewakili keseluruhan populasi yang ada (Hidayat, 2010).  Teknik 
sampling yang digunakan adalah nonprobability sampling dengan teknik  
purposive sampling yaitu dengan cara  peneliti memilih responden 





tersebut dapat memberikan informasi yang memadai untuk menjawab 
pertanyaan penelitian (Sastroasmoro, 2011). 
 
3.5  Pengumpulan Data dan Analisa Data. 
3.5.1 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan 
proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian (Nursalam, 2011). Pengumpulan data menggunakan format 
pengkajian. 
3.5.1.1 Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapat izin dari ketua STIKes Citra Husada Mandiri 
Kupang dan ketua Prodi Kebidanan untuk studi kasus dilahan ditujukan 
kepada Kepala Ruangan Puskesmas Sikumana. Peneliti mengadakan 
pendekatan dengan calon responden dengan memberikan inform 
consent. Setelah mendapat persetujuan dari responden, peneliti 
melakukan pengumpulan data dengan melakukan wawancara dengan 
pasien dan observasi secara langsung. Setelah melakukan pengumpulan 
data melalui wawancara dan observasi, data yang telah didapat tersebut 
diolah dan dianalisa. 
3.5.1.2 Instrumen Pengumpulan Data 
 Instrument pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 
yaitu lembar pengkajian untuk wawancara dan observasi. Wawancara 
adalah suatu metode yang dipergunakan untuk mengumpulkan data, dimana 
peneliti mendapatkan keterangan atau pendirian secara lisan dari seseorang 





dengan orang tersebut (face to face), (Notoatmodjo, 2005). Observasi 
merupakan suatu metode untuk mengamati dan memahami prilaku 
seseorang atau kelompok orang dalam situasi tertentu. 
 Lembar pengkajian terdiri dari data subjektif dan objektif. Untuk 
mendapatkan data objektif maka dilakukan anamneses atau wawancara 
dengan pasien atau keluarga dengan beberapa pertanyaan, sedang untuk 
data objektif dilakukan observasi secara langsung pada pasien. 
3.5.1.3 Tempat dan waktu pelaksanaan penelitian 
Lokasi penelitian dilaksanakan di Ruangan Bersalin Puskesmas 
Sikumana Kota Kupang. Waktu penelitian pada tanggal 19 juni- 8 
juli 2017. 
3.5.2 Anallisa Data 
a. Pengkajian 
 Pada langkah ini disimpulkan semua informasi yang akurat dan 
lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. Untuk 
memperoleh data subjektif dilakukan dengan cara anamneses, kemudian 
dilakukan pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan pemeriksaan 
tanda-tanda vital, pemeriksaan khusus dan pemeriksaan penunjang. Dari 
hasil anamnese pada kasus ibu bersalin dengan intrapartal normal, ibu 
mengeluh ibu mengatakan hamil anak pertama, tidak pernah melahirkan, 
tidak pernah keguguran, sudah tidak haid selama 9 bulan, ibu mengeluh 
sakit pinggang menjalar keperut bagian bawah dan keluar lendir 
bercampur darah dari jalan lahir sejak 09.15 wita. Data objektif yang 
ditemukan adalah keadaan ibu baik, kesadaran : Composmentis, 





pemeriksaan fisik: mata inspeksi: kelopak mata: tidak oedema, 
penglihatan normal, oedema tidak ada, Dada: inspeksi bentuk simetris, 
aerola mamae hyperpigmentasi, putting susu menonjol, palpasi: 
colostrums, ada nyeri tekan, tidak ada massa/benjolan, Abdomen: 
inspeksi: tidak ada luka bekas operasi, tidak ada strie, palpasi: leopol I: 
TFU 2 jari bawah procesus xhypoideus, teraba lunak dan tidak melenting 
(Bokong), Leopold II: pada bagian kanan teraba keras, memanjang 
seperti papan, dan bagian kiri teraba bagian terkecil janin (Punggung 
kiri), Leopold III: pada bagian bawah teraba keras,bulat dan melenting 
(kepala), Leopold IV: divergen, penurunan kepala 4/5, Mc Donald: 32 
cm, TBBJ: 3100 gram, his 3x/10 menit, lamanya 35-40 detik, auskultasi, 
frekuensi:135x/menit, denyut jantung terdengar jelas, kuat, teratur, 
dengan puntum maksimum disebelah kiri bawah pusat: Vulva.vagina, 
inspeksi: tidak ada oedema dan varises, VT: vulva dan vagina tidak ada 
kelainan, portio tipis lunak, pembukaan 7 cm, kantong ketuban utuh, 
tidak ada molase, kepala turun hodge II. Dengan demikian apa yang 
dijelaskan pada teori yang terjadi pada kasus tidak terjadi kesenjangan. 
b. Intrepretasi data dasar 
 Data dasar yang telah dikumpulkan, diinterprestasikan, sehingga 
dapat merumuskan diagnose dan masalah yang spesifik. Rumusan 
masalah dan diagnosa keduanya digunakan karena masalah tidak dapat 
didefenisikan seperti diagnosa tetapi tidak membutuhkan penanganan. 
Masalah sering berkaitan dengan hal-hal yang sedang dialami wanita 
yang diindentifikasi oleh bidan sesuai dengan hasil pengkajian. Oleh 





Minggu,letak kepala, janin tunggal hidup intrauteri, inpartu kala I fase 
aktif, dan diberikan asuhan dan tindakan untuk memenuhi kebutuhan 
ibu. 
c. Mengindentifkasi diagnose atau masalah pontensial dan mengantisipasi 
 penanganannya. 
 Pada langkah ini bidan mengindentifikasi masalah potensial atau 
diagnose pontensial berdasarkan diagnosa atau masalah yang sudah 
diindentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan 
dilakukan pencegahan. Bidan diharapkan dapat waspada dan bersiap-siap 
mencegah diagnosa atau masalah potensial ini menjadi benar-benar terjadi. 
Langkah ini penting sekali  dalam melakukan asuhan yang aman. Dari 
diagnosa dan masalah yang telah diindentifkasi, tidak ditemukan adanya 
diagnosa atau masalah potensial yang terjadi. 
d. Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera untuk melakukan 
 konsultasi, kolaborasi dengan tenaga kesehatan yang lain berdasarkan 
kondisi klien. 
 Mengindentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter atau 
 untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim 
 kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi klien, namun pada kasus ini tidak 
 ditemukan masalah yang membutuhkan tindakan segera. 
e. Menyusun Rencana Asuhan Secara Menyeluruh 
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh ditentukan oleh 
langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan lanjutan manajemen 
terhadapa masalah atau diagnose yang telah diindentifikasi atau diantisipasi 





dilengkapi sesuai dengan tinjauan teoritis bahwa penanganan persalinan 
normal adalah memberitahu ibu mengenai hasil pemeriksaan, memantau 
terus-menerus kemajuan persalinan dengan menggunakan partograf, 
memantau terus-menerus tanda vital ibu, memantau terus-menerus keadaan 
bayi, memantau perubahan tubuh ibu untuk menentukan apakah persalinan 
dalam kemajuan normal, memeriksa perasaan ibu dan respon fisik terhadap 
persalinan, membimbing ibu untuk rileks sewaktu his, penjelasan tentang 
kemajuan persalinan, persiapan persalinan normal. 
f. Pelaksanaan Langsung Asuhan Dengan Efesien Dan Aman. 
Pelaksanaan ini bisa dilakukan seluruh oleh bidan atau sebagainya oleh 
klien atau tim anggota tim kesehatan yang lainnya. Walaupun bidan tidak 
melakukannya sendiri, ia tetap memikul tanggung jawab untuk mengarahkan 
pelaksanaannya. Misalnya memastikan langkah-langkah tersebut benar 
terlaksana. Pada kasus ini, telah diberikan tindakan asuhan berdasarkan 
rencana yang telah ditetapkan. 
g. Evaluasi 
Pada langkah terakhir melakukan evaluasi keefektifan asuhan yang sudah 
diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan apakah sudah dipenuhi sesuai 
dengan kebutuhan sesuai yang telah diindentifikasikan didalam diagnosa 
dan masalah. Rencana tersebut dapat  dianggap efektif jika memang benar 
efektif dalam pelaksanaannya. Pada kasus Ny. B.P ibu datang dengan 
inpartu kala I fase aktif, setelah dilakukan pertolongan persalinan, dan 
dirawat dipuskesmas dua hari dan setelah dilakukan kunjungan rumah 
selama tiga hari,hasil yang diperoleh adalah keadaan ibu dan janin baik, 





3.6 Etika Penelitian 
Masalah penelitian kebidanan merupakan masalah yang sangat 
penting dalam penelitian, mengingat penelitian kebidanan berhubungan 
langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan. 
Masalah etika yang harus diperhatikan antara lain (Hidayat, 2010) : 
1) Lembar persetujuan (Informed conset). 
 Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara 
peneliti dengan responden penelitian dengan memberikan lembar 
persetujuan. Informed consent tersebut diberikan sebelum penelitian 
dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. 
Tujuan informed consent adalah agar subjek mengerti maksud dan 
tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia, maka 
mereka harus menandatangani lembar persetujuan. Jika responden 
tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati hak pasien. 
Beberapa informasi yang harus ada dalam informed consent tersebut 
antaralain: partisipasi pasien, tujuan dilakukannya tindakkan, jenis 
data yang dibutuhkan, komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial 
masalah yang akan terjadi, manfaat, kerahasiaan, informasi yang 
mudah dihubungi, dan lain-lain. 
2). Tanpa nama (anonymity) 
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang 
memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan 
cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada 
lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar 





3). Kerahasiaan (confidentiality)  
  Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan 
jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-
masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin 
kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan 




















HASIL PENELITIAN DAN  PEMBAHASAN 
 
4.1. Hasil Penelitian 
4.1.1. Gambaran Lokasi Penelitian 
Ruang bersalin Puskesmas Sikumana adalah salah satu bagian dari 
Puskesmas Sikumana yang merupakan puskesmas PONED (Penanganan 
Obstetri Neonatal Emergensi Dasar) yang memiliki fasilitas atau kemampuan 
untuk penanganan kegawatdaruratan obstetri dan neonatal dasar yang siap 
24 jam, sebagai rujukan antara kasus-kasus rujukan dari polindes dan 
Puskesmas. Tugas Puskesmas Poned adalah menerima rujukan dari fasilitas 
rujukan di bawahnya, Puskesmas pembantu dan pondok bersalin desa, 
melakukan pelayanan kegawatdaruratan obstetri neonatal sebatas wewenang 
dan melakukan rujukan secara aman ke rumah sakit dengan penanganan pra 
hospital. Puskesmas Sikumana terletak di Kelurahan Sikumana, Kecamatan 
Maulafa , Kota Kupang, Provinsi Nusa Tenggara Timur. Puskesmas Sikumana 
memiliki batasan wilayah kerja sebagai berikut: 
a. Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Kupang Tengah 
b. Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Alak 
c. Sebelah Utara berbatasan dengan Kecamatan Oebobo 









4.1.2. Hasil Penelitian Tugas Akhir 
4.1.2.1. Pengkajian 
Ibu masuk kamar bersalin hari sabtu tanggal 24 juni 2017, jam 01. 55 Wita 
dan dilakukan pengkajian jam 02.00 Wita. Hasil pengkajian: 
1. Data Subyektif 
Ny. B .P umur 25 tahun, alamat Oepura RT. 15/RW. 06, agama 
katolik, suku flores Bajawa , pendidikan terakhir tamat SMA, pekerjaan 
IRT dan mempunyai suami bernama Tn.  L .D., umur 27 tahun, tinggal 
rumah Kontrakan Oepura RT 15/RW.06, suku Sabu, pendidikan terakhir 
tamat SMA, berprofesi kerja Tukang .Ibu mengatakan hamil anak 
pertama, tidak pernah melahirkan, tidak pernah keguguran, umur 
kehamilan 9 bulan, pergerakan janin masih dirasakan 24 jam terakhir 
sering. Ibu mengeluh nyeri pinggang menjalar ke perut bagian bawah 
sejak jam 12.30 wita tanggal 23-06-2017, dan sudah keluar lendir 
bercampur darah sejak jam 09.15.wita tanggal 23-06-2017, tetapi belum 
keluar air-air. 
Ibu mengatakan haid pertamanya umur 14 tahun, siklus 28 hari, 
lama 4-5 hari, darah bersifat encer, banyaknya 4x ganti pembalut, tidak  
ada nyeri pinggang dan perut bawah saat haid, serta haid terakhir tanggal 
20/09/2016. Status perkawinan belum syah, kehamilan ini direncanakan. 
Riwayat kehamilan sekarang: ibu memeriksakan diri sebanyak 7 kali, saat 
UK 25  minggu di pustu Oepura dan mendapat imunisasi TT tanggal 
20/01/2017, pergerakan janin dirasakan sejak UK 4 bulan dan dalam 24 
jam terakhir pergerakan janin dirasakan sering. Keluhan selama hamil 





Kalak, tanda bahaya tidak ada. Riwayat kesehatan yang lalu/penyakit 
yang pernah diderita tidak ada. Riwayat penyakit yang pernah diderita 
keluarga tidak ada. 
Ibu mengatakan sebelumnya tidak pernah menggunakan alat 
kontrasepsi. Ibu dan keluarga sangat senang dengan kehamilan ini dan 
mendapatkan dukungan penuh, sehari-hari ibu melakukan berbagai 
pekerjaan rumah ringan. Ia mengharapkan persalinan kali ini normal 
seperti persalinan terdahulu dan bayinya Laki-laki. Suami adalah 
pengambil keputusan dalam keluarga. Ibu tidak pernah 
merokok/mengkonsumsi obat terlarang, sesekali ibu minum kopi. Latar 
belakang Kebiasaan melahirkan dalam keluarga ditolong bidan, tidak ada 
pantangan makanan, tidak ada kepercayaan adat dalam persalinan dan 
nifas.Tempat rujukan jika terjadi komplikasi RS. Kota. 
Diet/makan: nasi 1 piring+ tahu 2 potong + sayur kangkung 1 
mangkuk. Frekuensi makan: 3-4 kali/ hari. Jenis makanan: nasi, sayur 
kangkung/ bayam, marungga. Lauk-pauk: ikan/ tahu-tempe/ daging, telur 
(kadang-kadang), keluhan: tidak ada. Buah-buahan: pepaya/ pisang. 
Minum air 6-8 gelas/ hari. Pola istirahat/ tidur: tidur terakhir tadi malam 
pukul 20.00 wita (tanggal 23-06-2017). Biasannya tidur siang ± 1-2 jam/ 
hari, tidur malam ± 5-6 jam/ hari, keluhan: susah tidur. Pola defikasi, BAB 
terakhir jam 17.30 wita (tanggal 24-06-2017), frekuensi 1 kali/ hari, warna 
kuning kecoklatan, bau khas feses, keluhan tidak ada. BAK terakhir jam 
07.00 wita (tanggal 23-06-2017), frekuensi: 5-6 kali/ hari, warna kuning,bau 
pesing, keluhan tidak ada. Kebiasaan diri, mandi 3 kali/ hari, mandi terakhir 





pakaian 3 kali/ hari, perawatan payudara: dilakukan sebelum mandi 
menggunakan baby oil. Riwayat seksual: ibu mengatakan tidak 
berhubungan seksual dari trimester I-III.  
2. Data Obyektif 
Hasil pemeriksaan umum didapatkan: keadaan ibu baik, kesadaran 
composmentis, ekspresi wajah meringis kesakitan saat his. Tanda-tanda 
vital: TD: 110/80 mmHg, N: 84x/menit, RR: 19x/menit, S: 36,9 0C, TP: 
27/06/2017. BB sebelum hamil: 45 kg, kenaikan BB selama hamil 7 kg, 
BB sekarang: 52 kg, TB: 159 cm, Lila: 26 cm. 
Pemeriksaan fisik obstetri, postur tubuh, inspeksi: lordosis; 
kepala/rambut, inspeksi: bersih, tidak ada benjolan abnormal; wajah, 
inspeksi: tidak pucat, tidak oedema, ada cloasma gravidarum,  mata, 
inspeksi: konjungtiva merah muda, sclera putih, kelopak mata tidak 
oedema,  hidung, inspeksi: bersih, tidak ada secret, dan tidak ada 
sinusitis, mulut/gigi, inspeksi: mukosa bibir lembab, warna bibir merah 
muda, tidak ada stomatitis, tidak ada epulis, tidak ada caries gigi, dan 
tidak ada karang gigi. Leher, inspeksi: tidak ada kelainan, palpasi:tidak 
ada pembesaran kelenjar limfe, tidak ada pembendungan vena jugularis, 
dan tidak ada pembengkakan kelenjar tiroid. Dada, inspeksi:simetris, 
areola mammae ada hiperpigmentasi, puting susu menonjol ka/ki,palpasi; 
payudara: tidak ada nyeri tekan,colostrums ki+/ka+,tidak ada 
massa/benjolan.  
Abdomen, inspeksi: tidak ada luka bekas operasi, tidak ada striae 
albicans dan ada linea nigra,  palpasi:  leopold I: TFU 2 jari bawah 





melenting (bokong), leopold II: pada perut ibu bagian kanan teraba datar, 
keras, dan memanjang seperti papan (punggung kanan), dan pada perut 
ibu bagian kiri teraba bagian-bagian kecil janin (ekstremitas), leopold III: 
pada perut ibu bagian bawah teraba bulat, keras, dan tidak dapat 
digoyangkan (kepala), leopold IV: kepala sudah masuk PAP (divergen), 
penurunan kepala 3/5. MC.Donald: 32 cm, TBBJ: 3100 gram. Jam 01.58 
Wita, his: 3x/10 menit, lamanya 35-40 detik. Kandung kemih kosong. Jam 
01.58 Wita dilakukan pemeriksaan auskultasi terdengar jelas, kuat, dan 
teratur,dengan punctum maksimum disebelah kanan bawah pusat, DJJ 
frekuensi 154 x/mnt. Genitalia, inspeksi; vulva: tidak ada condiloma 
akuminata, vagina: tidak ada flour albus, tidak ada oedema dan varices, 
pengeluaran pervaginam ada lendir bercampur darah. Pemeriksaan 
dalam tanggal 24/06/2017, jam: 02.00 Wita, oleh: bidan, indikasi: PPV 
berupa lendir darah, tujuan: untuk mengetahui pasien sudah inpartu/ 
belum, hasilnya; VT: vulva/ vagina: tidak ada kelainan, portio: tipis,lunak, 
pembukaan: 7 cm, kantong ketuban:(+) utuh,bagian terendah kepala, 
posisi: UUK Ki-Dep, molase tidak ada, kepala TH II. Anus, inspeksi: tidak 
ada haemorroid. Ekstemitas, inspeksi: simetris, tidak ada kelainan, tidak 
ada oedema dan varices, palpasi: tidak ada oedema pada tungkai, tidak 
ada varises, CRT < 3 detik.Pemeriksaan reflex patella dan pemeriksaan 
Hb tidak dilakukan dikarenakan waktu yang singkatdan kondisi ibu dalam 
keadaan nyeri saat kontraksi. Walaupun demikian pada pelaksanaanya 






Penyakit degeneratif ini yang sering menjadi masalah tambahan 
bagi wanita bersalin  adalah tekanan darah tinggi kronis (hipertensi), 
kelaianan jantung, serta diabetes. Hipertensi dalam kehamilan merupakan 
salah satu tiga terbanyak penyumbang kematiaan pada wanita hamil 
diindonesia, disamping perdarahan pasca salin dan infeksi 
4.1.2.2. Analisa Masalah dan Diagnosa  
Diagnosa yang ditegakkan oleh penulis adalah GI P0 A0 AH0, 
umur kehamilan 39-40 minggu janin tunggal hidup, intrauterin presentasi 
kepala, keadaan jalan lahir baik, keadaan umum ibu dan janin baik, 
inpartu kala 1 fase aktif. 
Diagnosa ini berdasarkan, data subyektif: ibu mengatakan hamil 
anak pertama, tidak pernah keguguran, ibu belum pernah melahirkan, 
haid terakhir tanggal 20/09/2016, ibu mengeluh sakit perut bagian bawah 
menjalarkan kepinggang sejak jam 12.30 WITA (23/06/2017) dan sudah 
keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir sejak jam 09.15 WITA 
(23/06/2017), belum keluar air-air. Data objektif: TP 27/06/2017, UK: 39-
40 minggu, KU: ibu baik, kesadaran komposmentis, ekspresi wajah 
meringis kesakitan saat ada his,TTV;TD: 110/80 mmHg, N: 84 x/menit, 
RR: 20x/menit, S: 36,9 0C. Pemeriksaan fisik, didapati; wajah, inspeksi: 
tidak pucat, tidak oedema, ada cloasma gravidarum; mata, inspeksi: 
konjungtiva merah muda, sclera putih, kelopak mata tidak oedema; 
payudara, inspeksi: simetris, areola mamae hiperpigmentasi, puting susu 
menonjol ka/ki, palpasi; payudara: tidak ada nyeri tekan, colostrums 





Abdomen, inspeksi: tidak ada luka bekas operasi, tidak ada strie 
albicans dan ada linea nigra, palpasi; leopold I: TFU 3 jari bawah PX, 
pada fundus teraba  bulat, lunak dan tidak melenting (bokong), leopold II: 
pada perut ibu bagian kiri teraba datar, keras, dan memanjang seperti 
papan (punggung kiri), dan pada perut ibu bagian kanan teraba bagian-
bagian kecil janin (ekstremitas), leopold III: pada perut ibu bagian bawah 
teraba bulat, keras, dan tidak dapat digoyangkan (kepala sudah masuk 
PAP), leopold IV: (Divergen), penurunan kepala 3/5. MC.Donald: 32 cm, 
TBBJ: 3100 gram. Jam 02.00 Wita, his: 4x/10 menit, lamanya 40-45 detik. 
Kandung kemih kosong. Jam 02.05 Wita pemeriksaan auskultasi 
terdengar jelas, kuat, dan teratur, dengan puntum maksimum disebelah 
kiri bawah pusat, DJJ frekuensi 154x/mnt. Genitalia, inspeksi; vulva: tidak 
ada condiloma akuminata, vagina: tidak ada fluor albus, tidak ada 
oedema dan varices, pengeluaran pervaginam lendir dan darah.  
Pemeriksaan dalam dilakukan pada tanggal 24/06/2017, jam: 02.00 
Wita, oleh: bidan, indikasi: PPV berupa lendir darah, tujuan: untuk 
mengetahui pasien sudah inpartu/ belum, hasilnya; VT: vulva/ vagina 
tidak ada kelainan, portio: tipis ,lunak, pembukaan: 7  cm, kantong 
ketuban: (+) utuh, bagian terendah kepala, posisi: UUK Ka-Dep, molase 
tidak ada, kepala TH II. Anus, inspeksi: tidak ada haemorroid. Ekstemitas, 
inspeksi: simetris, tidak ada kelainan, tidak ada oedema dan varices, 
palpasi: tidak ada oedema pada tungkai, tidak ada varises, CRT <3 detik. 
Pemeriksaan reflex patella dan pemeriksaan Hb tidak dilakukan 
dikarenakan waktu yang singkat dan kondisi ibu dalam keadaan nyeri 





hambatan karena pemeriksaan lain yang dilakukan sudah menunjang 
diagnosa. 
Masalah yang dihadapi ibu adalah gangguan rasa nyaman akibat 
nyeri, diperoleh dari data subyektif: ibu mengatakan nyeri pinggang 
menjalar keperut bagian bawah, dirasa kurang nyaman dan membatasi 
aktivitasnya, data obyektif: ibu tampak sering memegang pinggang 
belakang dan perutnya, meringis kesakitan saat timbul his disertai 
keringat banyak pada dahi, leher, dan badan ibu. His 4x/10 menit, 
lamanya 40-45 detik. Pengkajian intensitas nyeri Numerical Rating Scales 
(NRS) didapatkan skala nyeri: 6, lokasi: daerah lumbar menyebar ke 
abdomen bawah, jenis nyeri: akut, frekuensi nyeri: sering timbul 4x/10 
menit, lamanya 40-45 detik, kualitas nyeri: tajam dan sensasi panas 
karena distensi dan laserasi serviks, vagina dan jaringan perineum. 
Adapun kebutuhan yang diberikan adalah informasi tentang kemajuan 
persalinan, penerimaan sikap dan tingkah laku, relaksasi saat ada his, 
masase daerah lumbal, dukungan moril, dan nutrisi yang adekuat. 
4.1.2.3. Antisipasi Masalah Potensial 
Berdasarkan diagnosa dan masalah yang telah ditegakkan 
didapatkan masalah potensial yang muncul atau mungkin terjadi adalah 
perdarahan pasca persalinan. 
4.1.2.4. Tindakan Segera 
Untuk mengatasi masalah potensial yang mungkin terjadi pada 
kasus Ny.B.P, ibu bersalin normal adalah pemenuhan kebutuhan cairan 





penghentian perdarahan. Pada kasus Ny. B.P tidak dilakukan tindakan 
segera karena masalah potensial tidak terjadi. 
4.1.2.5. Perencanaan 
Tanggal 24/06/2017, jam 02.15 Wita dilakukan perencanaan asuhan 
kebidanan sesuai kebutuhan dan kondisi Ny. B.P , GI P0 A0 AH0, umur 
kehamilan 39-40 minggu janin tunggal hidup  intrauterin presentasi kepala 
keadaan jalan lahir baik, keadaan umum ibu dan janin baik, inpartu kala 1 
fase aktif. 
1. Lakukan pendekatan pada ibu, merupakan cara efektif untuk 
menjalin hubungan baik dan saling percaya antara ibu dan bidan.  
2. Cuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan, langkah 
awal pencegahan terjadinya transimi kuman dan bakteri dari pasien 
ke bidan dan sebaliknya. 
3. Informasikan pada ibu dan keluarga hasil pemeriksaan, merupakan 
hak ibu dan keluarga agar lebih kooperatif dalam asuhan yang 
diberikan.  
4. Ciptakan lingkungan aman, nyaman serta menjaga privacy ibu, 
merupakan asuhan sayang ibu sehingga proses persalinan dapat 
berlangsung dengan lancar.  
5. Observasi DJJ, HIS, nadi ibu tiap 30 menit, suhu tiap 2 jam, tekanan 
darah, pembukaan dan penurunan kepala tiap 4 jam atau segera 
bila ada indikasi dipantau melalui partograf, sebagai indicator untuk 
dapat mengindikasi tanda-tanda patologis yang mungkin terjadi 





6. Tanyakan ibu tentang pendamping persalinan yang diinginkan, 
membantu ibu dalam proses persalinan dan memberikan dukungan 
psikologis kepada ibu sehingga tidak cemas dalam menghadapi 
persalinannya. 
7. Jelaskan ibu untuk tidak meneran sebelum pembukaan lengkap, 
karena dapat menguras tenaga ibu dan menimbulkan udem jalan 
lahir. 
8. Ajarkan ibu teknik relaksasi pernapasan, untuk mengurangi nyeri 
kontraksi sehingga aliran darah dan oksigen ke janin tidak 
berkurang dan tidak terjadi asfiksia intrauteri.  
9. Ajarkan keluarga untuk masase pada daerah pinggang ibu saat his, 
bertujuan merangsang saraf pusat agar rangsangan nyeri yang 
dirasakan ibu berkurang. 
10. Anjurkan ibu tidur dalam posisi miring kiri, bertujuan mengurangi 
tekanan pada venacava inferior, sehingga tidak mengganggu aliran 
darah dan sirkulasi O2 ke janin.  
11. Anjurkan ibu BAK setiap kali ingin berkemih, kandung kemih yang 
penuh menghambat penurunan kepala janin serta menekan dan 
menimbulkan nyeri pada abdomen bawah.  
12. Anjurkan ibu untuk makan dan minum saat tidak ada kontraksi, 
bertujuan memberi energi dan mencegah dehidrasi yang 
memperlambat kontraksi selama persalinan.  
13. Siapkan kelengkapan persalinan, bertujuan mempermudah dan 





14. Siapkan kelengkapan pencegahan infeksi, betujuan mencegah 
penyebaran bakteri dan kuman yang mungkin saja terjadi dan 
mencegah infeksi nosokomial.  
15. Ajarkan ibu teknik mengedan yang baik dan benar, bertujuan 
memperlancar proses persalinan sehingga menghindari rupture 
uteri maupun rupture perineum dan mencegah ibu mudah 
kelelahan.  
16. Lakukan pertolongan persalinan sesuai 60 langkah APN (Asuhan 
Persalinan Normal), karena 60 langkah APN merupakan prosedur 
tetap dalam tindakan pertolongan persalinan. 
4.1.2.6. Pelaksanaan 
Tanggal 24/06/2017, jam 02.30 Wita dilakukan pelaksanaan 
asuhan berdasarkan perencanaan yang telah dipikirkan dan disesuaikan 
dengan kondisi Ny. B. P, GIP0A0 AH0, umur kehamilan 39-40 minggu  
janin tunggal hidup intrauterin presentasi kepala keadaan jalan lahir baik 
keadaan umum ibu dan janin baik inpartukala 1 fase aktif, yakni: jam 
02.32 wita, melakukan pendekatan pada Ny. B.P  dan keluargannya untuk 
menjalin hubungan baik dan rasa saling percaya sehingga pemberian 
asuhan berjalan lancar, telah terjalin hubungan yang baik dan saling 
percaya antara pasien dan bidan.  
Jam 02.32 Wita, mencuci tangan sebelum dan sesudah 
melakukan tindakan kebidanan, cuci tangan 7 langkah menggunakan 
sabun di air mengalir telah dilakukan. Jam 02.34 Wita, menginformasikan 





ibu dan janin baik, TTV dalam batas normal yakni TD : 110/80 mmHg, S : 
36, 7 0C, Pernapasan : 20 x/menit, Nadi : 82 x/menit.  
Auskultasi : DJJ (+) 142 x/menit, pembukaan 7 cm, keadaan jalan 
lahir baik dan beberapa jam lagi ibu akan melahirkan, ibu dan keluarga 
telah menerima informasi yang disampaikan.Jam 02.35 Wita, 
menciptakan lingkungan aman dan nyaman dengan menutup sampiran 
dan pintu serta membatasi orang yang masuk kedalam ruangan 
persalinan, ruangan persalinan telah disiapkan dengan prinsip sayang 
ibu. Jam 02.38 Wita, melakukan observasi DJJ, HIS, nadi ibu tiap 30 
menit, suhu tiap 2 jam, tekanan darah, pembukaan dan penurunan kepala 
tiap 4 jam atau segera bila ada indikasi dan dilampirkan dalam lembar 
observasi dan lembar depan partograf, observasi telah dilakukan dan 
hasilnya  TTV: RR: 22 x/mnt, N: 82 x/mnt. DJJ 142 x/mnt. His 4 x dalam 
10’ lamanya 40’’-45’’, hasil selanjutnya tertera pada partograf. Jam : 02.39 
wita menanyakan ibu pendamping persalinan yang diinginkannya, ibu 
memilih didampingi suaminya. Jam 03.00 Wita, menjelaskan pada ibu 
untuk tidak meneran sebelum pembukaan lengkap, karena hal tersebut 
dapat menguras tenaga ibu dan menimbulkan udem jalan lahir, ibu 
menegerti dan bersedia tidak mengedan sebelum pembukaan lengkap. 
Jam 03.05 Wita, mengajarkan ibu teknik relaksasi: menarik nafas yang 
dalam melalui hidung dan menghembuskannya melalui mulut, ibu dapat 
mempraktikan teknik relaksasi tersebut. Jam 03.06 Wita, mengajarkan 
keluarga untuk masase pada daerah pinggang ibu pada saat his untuk 





Jam 03.07 Wita, menganjurkan ibu tidur dalam posisi miring kiri 
dengan kaki kanan di tekuk dan kaki kiri diluruskan untuk mengurangi 
tekanan pada vena cava inferior sehingga bayi tidak hipoksia, ibu megerti 
dan saat ini ibu berbaring dengan posisi miring kiri dan menganjurkan ibu 
bila memungkinkan untuk berjalan-jalan disekitar ruangan bersalin untuk 
mempercepat pembukaan serviks dan penurunan kepala janin. Ibu 
memilih tetap berbaring miring kiri dengan alasan nyeri yang 
dirasakannya.Jam 03.08 Wita, menganjurkan ibu BAK setiap kali ingin 
berkemih, dan ibu sudah BAK 1 kali, menganjurkan ibu makan/ minum 
saat tidak ada his, ibu telah minum 1 gelas teh manis, dan makan dengan 
porsi sedikit dari yang disediakan keluarga yakni bubur dan ikan goreng 
dengan alasan ibu tidak nafsu makan karena rasa nyeri kontraksi yang 
dialaminnya.  
Jam 03.09 Wita, menyiapkan kelengkapan persalinan yakni 
kelengkapan resusitasi: meja keras dan datar dilapisi kain, lampu 60 watt, 
pengganjal bahu, penghisap lendir deele, kain kasa steril, sungkup, 
ambubag, tabung O2, dan kelengkapan troli partus; SAFF I yakni partus 
Set (½ koher 1 buah, sarung tangan steril 2 pasang, gunting tali pusat 1 
buah, gunting episiotomi 1 buah, penjepit tali pusat (umbilical cord) 1 
buah, klem 1 buah, kassa secukupnya), kapas sublimat, air DTT, cuci 
tangan alternative, obat-obat esensial dalam wadah, thermometer, klorin 
spray, spuit 1 cc dan 3 cc, dan funduscope. SAFF II yakni Heacting Set 
(sarung tangan steril, gunting benang, jarum otot dan gunting kulit, pinset 
sirurgis, kassa secukupnya), clorin sarung tangan, tempat plasenta, tensi 





steril, dan sepatu boat), infus set, transfusi set, cairan infus, pakaian ibu 
dan bayi. Alat dan bahan yang ada sudah dipersiapkan berdasarkan 
SAFF, terdapat beberapa alat yang kurang yakni klem tali pusat 1 buah, 
pinset anatomis dan APD (topi atau penutup kepala dan kacamata 
pelindung). 
Jam 03.10 Wita, menyiapkan kelengkapan pencegahan infeksi 
seperti: tempat pakaian kotor, ember berisi air DTT ibu, air DTT bayi, 
clorin alat, air bersih, tempat sampah medis, tempat sampah non medis 
dan safety box, semua alat pencegahan infeksi telah disiapkan. Jam 
03.15 Wita, mengajarkan ibu cara mengedan yang baik dan benar yaitu 
pada saat pembukaan sudah lengkap dan bila ada dorongan untuk 
meneran: dagu menempel pada dada, membuka mata, tangan dikepal 
dimasukan ke dalam lipatan paha dan menarik napas dari perut, lalu 
mengedan seperti BAB, serta tidak mengedan saat tidak ada his, ibu 
mampu mempraktekan teknik mengedan yang baik dan benar dan 
bersedia mengedan saat pembukaan telah lengkap.  
Pada Tanggal 24/06/2017 jam 03.30 Wita ibu mengatakan his 
semakin sering, ada keinginan untuk meneran dan BAB serta ada 
pengeluaran air-air yang banyak dari jalan lahir. Penolong melihat dan 
memeriksa tanda dan gejala kala II pada ibu, tampak tekanan yang 
semakin meningkat pada rectum dan vagina, perineum menonjol, vulva-
vagina dan sfingter ani membuka. Selaput ketuban sudah pecah ditandai 
pengeluaran air-air dari jalan lahir.  
Penolong menyiapkan pertolongan persalinan; sebagai langkah 





persalinan dan obat-obatan esensial, terdapat beberapa alat yang kurang 
yakni klem tali pusat 1 buah dan pinset anatomis. Selanjutnya 
mematahkan ampul okstosin 10 unit dan menempatkan dispo 3 cc steril 
sekali pakai dalam partus set. Penolong kemudian mempersiapkan diri 
memakai APD yang tersedia (masker, celemek plastik, dan sepatu boot), 
lalu melepaskan semua perhiasan pada tangan dan mencuci tangan 
menggunakan sabun dan air mengalir, keringkan dengan handuk kering 
dan bersih. Selanjutnya memakai sarung tangan kanan untuk mengisap 
oxytosin 10 unit kedalam spuit 3 cc dan memasukannya kembali kedalam 
partus set. Setelah itu penolong melakukan vulva hygiene dengan 
memakai kedua sarung tangan untuk membersihkan vulva dan perineum 
dari depan ke belakang dengan kapas atau kassa yang sudah dibasahi 
air DTT. Kemudian penolong melakukan pemeriksaan dalam (VT), tujuan 
VT: menilai kemajuan persalinan dan memastikan pembukaan telah 
lengkap. Hasil VT: Vulva/ vagina tidak ada kelainan, portio tidak teraba, 
pembukaan 10 cm, kantong ketuban pecah spontan air ketuban jernih, 
bagian terendah kepala, posisi  ubun-ubun kecil depan, tidak ada molase, 
kepala TH IV. Usai VT penolong mendekontaminasi sarung tangan bekas 
pakai dengan cara mencelupkan tangan yang bersarung tangan pada 
larutan klorin 0,5% kemudian melepaskan sarung tangan tersebut secara 
terbalik dan merendamnya dalam larutan clorin 0,5% selama 10 menit, 
mencuci kedua tangan setelahnya. Penolong memeriksa DJJ untuk 
mengetahui kesejahteraan janin menggunakan dopler, hasil frekuensi 





Penolong memberitahukan ibu bahwa pembukaan sudah lengkap, 
ketuban pecah spontan, keadaan ibu dan janin baik dan menganjurkan 
ibu untuk meneran jika timbul keinginan meneran. Penolong meminta 
bantuan suami mengatur posisi meneran ibu sesuai keinginannya yakni 
setengah duduk. Saat timbul his dan ada keinginan meneran yang kuat 
dirasakan ibu, penolong melakukan pimpinan persalinan yang aman, 
memberi semangat dan pujian saat ibu berhasil meneran dengan baik. 
Saat kontraksi dirasakan ibu menghilang, penolong meminta ibu untuk 
beristirahat dan minum diantara kontraksi (Ibu minum 1 gelas teh manis). 
Serta menilai kembali Denyut Jantung Janin pada jam: 03.38 Wita, DJJ 
normal 148 x/mnt. Penolong kembali menganjurkan ibu mengambil posisi 
yang nyaman bila ibu belum merasa nyaman saat ini (Ibu tetap memilih 
posisi setengah duduk). Penolong menginstruksikan ibu untuk tetap 
meneran saat merasakan his dan ada dorongan kuat untuk meneran. 
Saat kepala janin sudah tampak pada vulva dengan diameter 5-6 
cm membuka vulva, penolong meletakkan handuk yang bersih diatas 
perut ibu (untuk mengeringkan bayi) dan meletakan kain yang dilipat 1/3 
bagian bawah bokong ibu untuk menyokong perineum ibu, kemudian 
memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan dan siap menolong 
persalinan. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm 
membuka vulva maka tangan kanan penolong yang dialasi kain 
melindungi perineum dan tangan kiri diletakkan di kepala bayi dengan 
tekanan lembut dan membiarkan kepala bayi lahir perlahan-lahan. 
Penolong menganjurkan ibu untuk meneran secara perlahan-lahan sambil 





ibu untuk berhenti meneran dan bernapas cepat untuk memeriksa adanya 
kemungkinan lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai bila 
terdapat lilitan tali pusat pada kepala bayi. Ternyata tidak ada lilitan tali 
pusat pada kepala bayi.  
Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar 
secara spontan. Setelah kepala bayi melakukan putaran paksi luar, 
penolong memegang kepala bayi secara biparietal, kemudian 
menganjurkan ibu untuk kembali meneran saat ada kontraksi, dengan 
lembut gerakan kepala kearah bawah dan distal sehingga bahu depan 
muncul di arkus pubis, kemudian gerakan keatas dan distal untuk 
melahirkan bahu belakang. Setelah kedua bahu lahir menggeser tangan 
bawah penolong kearah perineum ibu untuk menyanggah kepala, lengan, 
siku bagian bawah dan menggerakan tangan atas untuk menelusuri dan 
memegang lengan sebelah atas. Setelah tubuh dan lengan bayi lahir, 
penelusuran tangan atas terus berlanjut ke punggung, bokong, tungkai 
dan kaki (dengan memasukan jari telunjuk diantara mata kaki dan 
memegang masing-masing mata kaki dengan ibu jari dan jari-jari lainnya). 
Penolong melakukan penilaian sepintas untuk menilai keadaan 
bayi saat lahir dan hasilnya bayi Ny. B.P lahir langsung menangis kuat, 
bernapas spontan tanpa kesulitan, tonus otot bayi baik ditandai dengan 
bayi bergerak aktif, dan warna kulit bayi kemerahan. Segera setelah 
penilaian sepintas penolong mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, 
kepala dan bagian tubuh lainnya, kecuali tangan tanpa membersihkan 
verniks kaseosa sambil melakukan rangsangan taktil pada tubuh bayi 





dengan kain yang kering lalu membiarkan bayi diatas perut ibu. Penolong 
memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada bayi lagi dalam 
uterus dan hasilnya tidak ada bayi lagi dalam  uterus (hamil tunggal). 
Beritahu ibu bahwa dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir penolong 
menyuntikan oxytosin 10 IU/IM 1/3 di paha atas bagian distal lateral agar 
uterus berkontraksi baik. Dalam 2 menit melakukan tindakan pemotongan 
tali pusat dengan cara: menjepit tali pusat dengan umbilical cord ± 3 cm 
dari pusat bayi kemudian mendorong isi tali pusat kearah distal dan 
menjepit kembali tali pusat pada 2 cm distal dengan klem; dengan satu 
tangan, penolong memegang tali pusat yang sudah dijepit (sambil 
melindungi perut bayi) dan melakukan pengguntingan tali pusat diantara 2 
penjepit tersebut. Setelah tindakan pemotongan tali pusat berhasil, 
penolong meletakan  bayi  tengkurap  menempel  di  dada/perut  ibu 
dengan kepala  berada  diantara  payudara  ibu posisi lebih rendah dari 
puting payudara ibu sambil menyelimuti tubuh ibu dan bayi dengan kain 
dan memasang topi di kepala bayi agar hangat. Evaluasi kala II: Tanggal 
24/06/2017 Jam: 03.50 partus spontan, letak belakang kepala, tidak ada 
lilitan tali pusat, bayi lahir langsung menangis kuat, gerakan aktif, tonus 
otot baik, warna kulit kemerahan, jenis kelamin laki-laki, tetap melakukan  
IMD. Lama kala II pada Ny. B.P dimulai dari pembukaan lengkap hingga 
bayi lahir 20 menit.  
Tanggal 24/06/2017 jam: 03. 53 Wita penolong melakukan 
Penegangan Tali pusat Terkendali (PTT) untuk melahirkan plasenta 
dengan cara memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm 





tepat di tepi atas simfisis dan tangan yang lain menegangkan tali pusat 
dan klem. Segera setelah uterus berkontraksi, menegangkan tali pusat ke 
arah bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus ke arah dorso-
kranial secara hati-hati untuk mencegah inversio uteri.  
Penolong tetap melakukan penegangan dan dorongan dorso-
kranial hingga plasenta terlepas dari tempat implantasinya, lalu meminta 
ibu meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan arah sejajar 
lantai dan ke arah atas, mengikuti poros jalan lahir dengan tetap 
melakukan tekanan dorso-kranial. Pada saat plasenta muncul di introitus 
vagina, lahirkan plasenta dengan kedua tangan pegang dan putar 
plasenta hingga selaput ketuban terpilin, kemudian lahirkan dan 
tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan. Segera setelah 
plasenta lahir, melakukan masase fundus uteri supaya uterus 
berkontraksi. Hasilnya uterus teraba keras dan berkontraksi baik. 
Penolong melakukan pemeriksaan plasenta dan selaputnya untuk 
memastikan plasenta lahir lengkap dan utuh serta tidak ada bagian yang 
tertinggal. Hasilnya plasenta dan selaput ketuban lengkap dan tidak ada 
bagian yang tertinggal.  
Evaluasi kala III: Tanggal 24/06/2017 Jam: 04:00 Wita plasenta 
lahir spontan, selaput korion, amnion, dan kotiledon lengkap, perdarahan 
± 75 ml sebab pelepasan plasenta, panjang tali pusat 50 cm, insersi tali 
pusat lateralis. Lama kala III dari bayi lahir hingga plasenta lahir 
seluruhnya adalah 10 menit.  
Tanggal 24/06/2017 jam: 04.05 Wita penolong melakukan 





lecet mukosa vagina dan di kulit perinium dan tidak ada perdarahan dari 
luka lecet dan tidak perluh dijahit, robekan derajat 1. Memastikan uterus 
ibu berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan pervaginam 
hebat. Uterus berkontraksi baik dan perdarahan pervaginam dalam batas 
normal. Membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu 
dan IMD selama 1 jam.  
Tindakan selanjutnya penolong melakukan pemantauan, TFU, 
kontraksi uterus, kandung kemih dan perdarahan pervaginam, memeriksa 
nadi ibu, suhu, dan TD, setiap 15 menit selama 1 jam pertama dan 30 
menit selama  1 jam kedua, melakukan pemantauan pada bayi dengan 
memastikan bayi bernafas dengan baik dan suhu tubuh bayi normal. Hasil 
pemantauan, setiap 15 menit selama 1 jam pertama dan setiap 30 menit 
selama 1 jam kedua.  
Hasil pemantauan pada ibu : 1) Jam 04.15 Wita pada ibu TD: 
100/70 mmHg, N: 82 x/mnt, S: 36,5ºC, Rr: 21 x/ mnt, TFU: 3 jari bawah 
pusat, kontraksi uterus: baik, perdarahan ± 45 ml, kandung kemih: 
kosong. 2) Jam 04.30 Wita pada ibu TD: 100/70 mmHg, N: 82 x/mnt, Rr: 
20 x/ mnt,TFU: 3  jari bawah pusat, kontraksi uterus: baik, perdarahan ± 
35ml,  kandung kemih: kosong. 3) Jam 04.45 Wita pada ibu TD: 110/70 
mmHg, N: 80 x/mnt, Rr: 20 x/ mnt,TFU: 2 jari bawah pusat, kontraksi 
uterus: baik, perdarahan ± 25 ml, kandung kemih: kosong. 4) Jam 05.00 
Wita pada ibu TD: 110/70 mmHg, N: 80 x/mnt, Rr: 20 x/ mnt,TFU: 2 jari 
bawah pusat, kontraksi uterus: baik, perdarahan ± 20 ml, BAK belum. 5) 
Jam 05.30 Wita pada ibu TD: 110/70 mmHg, N: 80 x/mnt, S: 36,8 ºC, Rr: 





15ml, kandung kemih: kosong. 6) Jam 06.00 Wita pada ibu TD: 110/70 
mmHg, N: 80 x/mnt, Rr: 20 x/ mnt, TFU: 2 jari bawah pusat, kontraksi 
uterus: baik, perdarahan ± 10 ml, kandung kemih: kosong.  Total 
pengeluaran darah selama proses kala IV adalah ± 150 ml. Pengeluaran 
darah masih dalam batas normal dan tidak terjadi pengeluaran darah 
abnormal. 
Hasil pemantauan pada bayi:  1) Jam 04.15 wita pada bayi RR: 48 
x/mnt, S:36,9ºC, warna kulit kemerahan, isapan ASI kuat, tali pusat masih 
basah dan tidak berdarah, tidak kejang, belum BAB/BAK. 2) Jam 04.30 
Wita; pada bayi Rr: 48 x/mnt, S:36,9ºC, warna kulit kemerahan, isapan 
ASI kuat, tali pusat tidak berdarah, tidak kejang, belum BAB/BAK.  3) Jam 
04.50 Wita pada bayi RR: 48 x/mnt, S:37ºC, warna kulit kemerahan, 
isapan ASI kuat, tali pusat tidak berdarah, tidak kejang, belum BAB/BAK. 
Memberikan salap mata oxytetrasiklin 1% dan Neo- K1 mg atau 0,5 ml 
secara IM DI 1/3 anterolateral paha kiri. 4)  Jam: 05.05 wita dilakukan 
pemeriksaan fisik pada BBL, hasilnya tidak ditemukan kelainan fisik, 
melakukan pengukuran antopometri dan didapatkan berat badan bayi 
3000 gram, panjang badan 50 cm, lingkar kepala 31 cm, lingkar dada 32 
cm, lingkar perut 28 cm. 5) Jam: 5. 20 wita : RR: 48 x/mnt, S:37ºC, warna 
kulit kemerahan, isapan ASI kuat, tali pusat  tidak berdarah, tidak kejang, 
belum BAB/BAK dan Jam 05.50 Wita memberikan imunisasi HB0 0,5 ml 
secara IM di 1/3 anterolateral paha kanan.  Jam: 06.00 RR: 48 x/mnt, 
S:37 ºC, warna kulit kemerahan, isapan ASI kuat, tali pusat tidak 





Setelah semua tindakan telah dilakukan, penolong menempatkan 
semua alat bekas pakai dalam larutan klorin 0,5 % untuk 
dekontaminasi,membuang bahan yang terkontaminasi ketempat sampah 
yang sesuai serta membersihkan badan ibu menggunakan air DTT. 
Membantu ibu memakaikan baju yang berkancing depan dan memastikan 
ibu merasa nyaman serta membantu ibu memberikan ASI pada bayinnya. 
Penolong meminta keluarga memberikan ibu makan dan minum untuk 
mengisi kembali tenaga ibu yang terkuras selama persalinan dengan 
porsi yang banyak dan menu makanan bergizi. Ibu sudah minum ± 2 
gelas air putih dan makan nasi 1 piring sedang dengan telur rebus 1 
potong, tempe goreng 1 potong, dan sayur kankung 1 mangkok kecil. 
Mendekontaminasikan tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5% dan 
mencelupkan sarung tangan yang kotor kedalam larutan klorin 0,5%, 
dibalik dan merendamnya selama 10 menit. Setelah semua tindakan telah 
selesai dilakukan, penolong mencuci tangan dengan sabun dan air 
mengalir kemudian mengeringkannya dengan handuk bersih, dan 
melengkapi partograf. Pemantauan kala IV dilakukan selama 2 jam Post 
partum dan tidak menemukan adannya komplikasi baik pada ibu dan bayi 
baru lahir.  
4.1.2.7. Evaluasi 
Dilakukan evaluasi asuhan kebidanan kala I fase aktif pada Ny. B. P 
Selama proses persalinan berlangsung pada tanggal 24-06-2017, Jam 01: 
55 wita pasien masuk dalam ruang bersalin. Pada Jam : 01.58 wita 
dilakukan pemeriksaan TTV, hasil pemeriksaan dalam batas normal, TFU: 





wita dilakukan pemeriksaan dalam (VT): tidak ada kelainan, portio tipis, 
pembukaan 7 cm, ketuban masih utuh, posisi UUK kanan depan, TH II, 
penurunan kepala 3/5.  
Jam 03.30 wita ada tanda gejala kala II; his semakin adekuat 4 kali 
dalam 10 menit lamanya 40-45 detik, DJJ 154 x/menit, TD: 110/80 mmHg, 
N: 80 x/menit, S: 36, 9oC. VT: vulva tidak ada kelainan, vagina tidak ada 
kelainan, ada pengeluaran lendir bercampur darah, portio tidak teraba, 
pembukaan lengkap (10 cm), kantong ketuban sudah pecah, bagian 
terendah kepala, posisi UUK depan, tidak ada molase, turun hodge IV. 
Mengatur posisi ibu untuk persiapan persalinan, melihat kembali 
perlengkapan alat dan bahan sesuai saff serta tempat dan alat resusitasi, 
mengajarkan ibu tekik mengedan yang benar. menolong persalinan sesuai 
60 langkah APN (Asuhan Persalinan Normal). 
Jam 03.50 wita bayi lahir spontan, lahir langsung menangis, letak 
belakang kepala, tidak ada lilitan tali pusat, kulit kemerahan, gerakan aktif, 
tonus otot baik, jenis kelamin laki-laki. periksa fundus uteri : tidak ada 
gemeli, TFU setinggi pusat, kontraksi uterus baik. 
Jam 04.00 wita dilakukan kala III peregangan tali pusat. Kemudian 
diikuti dengan plasenta lahir spontan, selaput korion dan amnion utuh, 
kotiledon lengkap, tidak ada yang tertinggal, insersi tali pusat lateralis, 
panjang tali pusat 50 cm dan kontraksi uterus baik. Tidak  Ada robekan, 
lecet pada mukosa vagina dan di kulit perineum dan tidak dilakukan jahitan, 
hanya di tutup dengan kasa yang sudah diberi betadine. Kemudian 





Penulis mengevaluasi masalah yang ada dan didapatkan gangguan 
rasa nyaman akibat nyeri telah teratasi sebagian, sehingga dapat dilihat 
perkembangan selanjutnya. Evaluasi dilakukan setelah 2 jam post partum, 
jam: 06.00 Wita dan didapatkan kondisi Ny. B.P dalam keadaan umum 
yang baik, kesadaran komposmentis, TTV: TD: 110/70 mmHg, N: 80 x/mnt, 
S: 36,8 ºC, RR: 20 x/mnt, kontraksi uterus baik, tinggi fundus uteri 2 jari 
dibawah pusat, perdarahan ±10 ml, kandung kemih kosong. Evaluasi 
pengeluaran darah selama proses persalinan yaitu pada kala I ± 30 ml, 
kala II ± 50 ml, kala III ± 75 ml, kala IV ± 100 ml, total jumlah pengeluaran 
darah ± 235 ml. Pengeluaran darah pada kasus Ny. B. P masih dalam 
batas normal dan tidak terjadi pengeluaran darah abnormal. Evaluasi 
kondisi By. Ny. B.P didapatkan keadaan umum bayi baik, kesadaran 
komposmentis, TTV: RR: 48 x/mnt, S:37 ºC, warna kulit kemerahan, isapan 
ASI kuat, tali pusat tidak berdarah, tidak kejang, belum BAB/ BAK. Hasil 
pemeriksaan fisik BBL tidak ditemukan kelainan, pengukuran antopometri 
BB: 3000 gram, PB: 47 cm, LK: 31 cm, LD: 32 cm, LP: 28 cm, salep mata 
oxytetrasiklin 1%, imunisasi vitamin K, dan Hbo sudah diberikan. Tidak 
terjadi komplikasi dari tindakan tersebut. 
Evaluasi pemantauan kondisi ibu dan bayi tetap dilakukan hingga 
tanggal 25/06/2017 jam 13.00 Wita (1 hari). Selama pemantauan di 
Puskesmas Sikumana  tidak ditemukan adannya komplikasi atau tanda 
bahaya pada ibu postpartum dan BBL, maka atas indikasi dokter, ibu dan 
bayi diperbolehkan pulang. 
Kunjungan rumah dilakukan selama 3 hari untuk memantau 





28 juni 2017. Hasil pemantauan yang disimpulkan dari kunjungan rumah 
yakni keadaan umum ibu dan bayi baik, kesadaran composmentis, tanda 
vital dalam batas normal, pada ibu tidak terjadi perdarahan abnormal, dan 
tidak terdapat tanda-tanda infeksi pada ibu maupun pada bayi baru lahir. 
Dan ibunya  mau melakukan pemeriksaan laboratorium. 
 4.2. Pembahasan 
Penulis menganalisa serta membahas mengenai kesenjangan antara 
konsep dasar teori dan penggunaan pendekatan manajemen kebidanan 
menurut 7 langkah Varney pada Ny. B.P, GI P0 A0 AH0, umur kehamilan 39-
40 minggu  janin tunggal hidup  intrauterin presentasi kepala keadaan jalan 
lahir baik keadaan umum ibu dan janin baik, inpartu kala 1 fase aktif, di 
Puskesmas Rawat Inap Sikumana tanggal, 24 s/d 25 juni 2017. 
 
4.2.1. Pengkajian 
Menurut Varney (2007), langkah pertama yang dilakukan yaitu 
pengumpulan data meliputi data subjektif dan data objektif. Informasi ini 
didapat dari pasien, keluarga pasien, dan tenaga kesehatan, serta didapat 
dari pemeriksaan fisik, langsung terhadap pasien. 
1. Data Subjektif  
Data subyektif adalah informasi yang dicatat mencakup identitas, 
keluhan yang diperoleh dari hasil wawancara langsung kepada pasien 
(anamnesis) atau dari keluarga dan tenaga kesehatan (Sudarti, 2010). 
Berdasarkan hasil pengumpulan data yang meliputi data subyektif dikaji 
umur ibu untuk menentukan apakah termasuk dalam usia produktif atau 





dan kurang dari 35 tahun. Jika usia ibu untuk hamil atau melahirkan < 20 
tahun dan > 35 tahun, maka dikategorikan sebagai resiko tinggi dan 
faktor-faktor predis posisi terhadap sejumlah komplikasi selama 
persalinan). Pendidikan dapat mempengaruhi pengetahuan seorang ibu 
inpartu tentang proses persalinannya, dan pekerjaan dimana masalah 
utama jika bekerja saat hamil, adalah resiko terkena pajanan terhadap 
zat-zat fetotoksik, ketegangan fisik yang berlebihan dan terlalu lelah yang 
dapat mempengaruhi persalinannya nanti (Asri Dwi, 2012).Pada kasus 
diperoleh identitas yakni ibu bernama Ny. B.P, berumur 25 tahun, 
pendidikan terakhir adalah tamat SMA dimana tidak ada kesulitan dalam 
pemberian asuhan persalinan, dan pekerjaannya sehari-hari adalah 
pekerjaan rumah ringan seperti memasak, menyapu, mengepel, dan 
mencuci. 
Berdasarkan teori menurut Rohani (2011), tanda-tanda persalinan 
yaitu rasa sakit pada punggung bawah dikarenakan adanya his yang 
adekuat, sering dan teratur, adanya lendir dan darah dari jalan lahir yang 
disebabkan oleh robekan-robekan kecil pada serviks dan kadang-kadang 
disertai ketuban pecah dengan sendirinya. Pada kasus Ny. B.P mengeluh 
merasakan sakit pinggang menjalar ke perut bagian bawah sejak jam 
12.30 Wita (23/06/2017) serta keluar lendir dan darah dari jalan lahir sejak 
jam 09.15 Wita (23/06/2017), tetapi belum keluar air-air yang banyak. 
Mengkaji riwayat menstruasi yang dialami ibu untuk mengetahui 
kapan mulainnya menstruasi siklus banyaknya, lamanya sifat darah 
amenorhea ada atau tidak dan nyeri haid (Asri Dwi, 2012). Ibu tidak ada 





kali pada usia 14 tahun, siklus 28 hari, lamanya darah 4-5 hari, sifat darah 
encer, dan saat haid ibu tidak mengeluh nyeri atau kram perut bawah. 
Mengkaji riwayat kehamilan ibu sekarang yakni Hari Pertama Haid 
Terakhir (HPHT) membantu saat penanggalan kehamilan dan 
menentukan usia kehamilan apakah cukup bulan atau prematur, Hari 
perkiraan Lahir (HPL) untuk mengetahui perkiraan lahir dan apakah usia 
kehamilan cukup bulan atau prematur yang nantinnya dapat 
mempengaruhi kelancaran persalinan (Asri Dwi, 2012). Pada kasus Ny. 
B.P, ibu mengatakan hamil anak ketiga, sudah tidak haid selama ± 9 
bulan, diperoleh hari pertama haid terakhir tanggal 20/09/2016, usia 
kehamilan sekarang 39-40 minggu (cukup bulan) berdasarkan hari 
perkiraan lahir bidan Puskesmas Sikumana ibu akan melahirkan tanggal 
27/06/2017. 
Mengkaji Riwayat persalinan ibu yang lalu yakni jumlah kehamilan, 
pernah aborsi atau tidak, jumlah anak yang lahir hidup, keadaan bayi dan 
berat badan bayi saat lahir serta komplikasi yang terjadi untuk membantu 
pemberian asuhan pada ibu sehingga dapat waspada terhadap berbagai 
kemungkinan terjadinya masalah potensial saat persalinan berlangsung 
(Asri Dwi, 2012).Pada kasus Ny. B.P, ibu mengatakan hamil anak 
pertama, tidak pernah keguguran, baik lahir spontan pervaginam, usia 
Kehamilan ± 9. 
2. Data Obyektif 
Data obyektif adalah informasi yang didapat dari hasil pengamatan, 
penunjang hasil laboratorium, dan hasil analisa bidan mengenai 





pengumpulan data yang meliputi data obyektif dikaji keadaan umum ibu 
untuk mengetahui gambaran tubuh apakah baik, sedang, jelek. 
Kesadaran untuk mengetahui tingkat kesadaran ibu yaitu composmentis, 
apatis, somnolen, delirium, sopor, semi-koma, dan koma (Asri Dwi, 2012).  
Tanda-tanda vital dapat sedikit meningkat selama persalinan yakni 
frekuensi nadi normalnya 80 x/mnt – 100 x/mnt, jika > 100 x/mnt 
kemungkinan ibu dalam kondisi infeksi, ketosis, perdarahan, dan rupture 
uteri. Peningkatan tekanan sistolik dan tekanan diastolik dalam batas 
normal dapat mengindikasikan ansietas atau nyeri, tekanan darah normal 
110/60 mmHg-130/60 mmHg, jika > 130/60 mmHg kemungkinan 
preeklampsia. Suhu normalnya 36,5 º C – 37,5 º C, jika > 36 ºC 
menandakan dehidrasi dan < 37,5 º C menandakan infeksi. Pernapasan 
normal 16 - 20 x/mnt, peningkatan frekuensi pernapasan dapat 
menunjukkan syok atau ansietas.Berat badan ditimbang untuk 
memperoleh berat badan total selama kehamilan apakah kenaikannya 
normal/ tidak. Tinggi badan diukur untuk mengetahui tinggi badan yang 
berkaitan dengan persalinan resiko, jika TB<145 cm, biasannya 
mempunyai bentuk panggul yang sempit, sehingga tidak proporsional 
untuk jalan lahir kepala dan diperlukan indikasi dilakukan seksio sesarea 
(Rochjati, 2003).  
Pengukuran Lila pada ibu melahirkan untuk megetahui kecukupan 
gizi dari ibu hamil/ melahirkan, normalnya 23,5 cm, jika Lila < 23,5 
beresiko partus lama karena kekurangan energi yang nantinnya 
dibutuhkan sebagai sumber tenaga (Asri Dwi, 2012). Pada kasus Ny. B.P, 





komposmentis, bentuk tubuh lordosis, ekspresi wajah meringis kesakitan 
saat ada his, TD: 120/80 mmHg, N: 83x/mnt, RR: 20x/mnt, S: 36,70C. BB 
sebelum hamil: 49 kg, kenaikan BB selama hamil 7 kg, BB sekarang: 52 
kg, TB: 167 cm, Lila: 26 cm. Pada ibu TTV, BB, TB, LILA dalam batas 
normal. 
Menurut Asri Dwi (2012) tujuan dilakukannya pemeriksaan fisik 
pada ibu untuk mendeteksi adannya kelainan atau komplikasi. Menilai 
adannya edema atau pembengkakan pada wajah, jari tangan, kaki, dan 
pretibia tungkai bawah merupakan tanda klasik preeklamsia. Warna pucat 
pada kulit dan konjungtiva serta warna kuning pada sklera 
mengindikasikan anemia yang mungkin menimbulkan komplikasi pada 
persalinan. 
 Pemeriksaan abdomen untuk mengkaji pembesaran abdomen 
serta memeriksa TFU untuk megetahui tafsiran berat badan janin (berat 
janin dan tinggi fundus yang lebih kecil dari perkiraan kemungkinan Kecil 
Masa Kehamian (KMK) atau oligohidramnion. Sedangkan berat janin dan 
tinggi fundus yang lebih besar menunjukan bahwa bayi besar 
(mengindikasikan diabetes dan memberi peringatan akan kemungkinan 
terjadinnya antonia uterus pascapartum yang menyebabkan pedarahan 
atau kemungkinan adannya distosia bahu), kehamilan kembar, dan 
polihidramnion. Posisi janin, tanda bekas operasi, striae, dan linea, 
gerakan janin dan denyut jantung janin (mengkaji kesejahteraan janin; 
gerakan janin  <10 kali dalam sehari dan frekuensi jantung bayi <120 atau 
>160 kali per menit dapat menunjukkan gawat janin dan perlu dievaluasi 





menentukan status persalinan), pemeriksaan Leopold untuk mengetahui 
letak (misalnya letak lintang), presentasi (misalnya presentasi bokong), 
posisi (misalnya bagian dagu, dahi, atau sinsiput) dan variasi janin 
(misalnya variasi posterior dapat memperpanjang ketidaknyamanan kala I 
persalinan) dan penurunan bagian terendah janin apakah sudah masuk 
panggul atau belum (kepala belum engage dalam persalinan 
kemungkinan disproporsi sefalopelvik). Dilakukan juga Pemeriksaan 
Vagina yakni genitalia luar (meliputi adanya luka, cairan, lendir darah, 
perdarahan, atau cairan ketuban) dan genitalia dalam (meliputi penipisan 
dan pembukaan serviks, kala I fase laten 1 cm-4 cm, fase aktif 4 cm-10 
cm), posisi servik, station, membran atau selaput ketuban, molding atau 
caput suksedenum, letak, presentasi, posisi, dan variasi janin, sinklitisme 
dan asinklitisme, dan orifisium vagina dan badan perineum). 
Pada kasus Ny. B.P, dilakukan pemeriksaan fisik, didapatkan 
wajah, inspeksi: tidak pucat, tidak oedema, ada cloasma gravidarum; 
mata, inspeksi: konjungtiva merah muda, sclera putih, kelopak mata tidak 
oedema; payudara, inspeksi: simetris, areola mammae hiperpigmentasi, 
puting susu menonjol ka/ki, palpasi; payudara: tidak ada nyeri tekan, 
colostrums ki+/ka+, tidak ada massa/benjolan. Abdomen, inspeksi: tidak 
ada luka bekas operasi, ada striae albicans dan linea nigra, palpasi; 
leopold I: TFU 3 jari bawah PX, pada fundus teraba kurang bulat, lunak 
dan tidak melenting (bokong), leopold II: pada perut ibu bagian kanan 
teraba datar, keras, dan memanjang seperti papan (punggung kanan), 
dan pada perut ibu bagian kiri teraba bagian-bagian kecil janin 





keras, dan tidak dapat digoyangkan (kepala), leopold IV: kepala sudah 
masuk PAP (divergen), penurunan kepala 3/5. MC.Donald: 32 cm, TBBJ:  
3100 gram. Jam 01.55 Wita, his: 4x/10 menit, lamanya 35-40 detik. Jam 
01.57 Wita, Auskultasi terdengar jelas, kuat, dan teratur, pada punctum 
maksimum kanan bawah pusat, DJJ frekuensi 154 x/mnt. Genitalia, 
inspeksi; vulva: tidak ada condiloma akuminata, vagina: tidak ada flour 
albus, tidak ada oedema dan varices, pengeluaran pervaginam ada lendir 
bercampur darah. Pemeriksaan dalam dilakukan pada tanggal 
24/06/2017, jam: 02.00 Wita, oleh: bidan, indikasi: PPV berupa lendir 
darah, tujuan: untuk mengetahui pasien sudah inpartu/ belum, hasilnya; 
VT: vulva/ vagina tidak ada kelainan, portio: tipis, lunak, pembukaan: 7 
cm, kantong ketuban: (+) utuh, kepala, posisi: UUK Ki-Dep, molase: 0, 
tulang kepala tidak saling tumpang tindih, kepala TH II. Anus, inspeksi: 
tidak ada haemorroid. Ekstemitas, inspeksi: simetris, tidak ada kelainan, 
tidak ada oedema dan varices, palpasi: tidak ada oedema pada tungkai, 
tidak ada varises, CRT < 3 detik. Pemeriksaan refleks patella dan 
pemeriksaan Hb tidak dilakukan.  
Nyeri persalinan merupakan pengalaman subyektif tentang 
sensasi fisik yang terkait dengan kontraksi uterus, dilatasi dan penipisan 
serviks, serta penurunan janin selama persalinan. Respon fisiologisnya 
yaitu peningkatan tekanan darah, denyut nadi, pernapasan, keringat, 
diameter pupil, ketegangan otot. Faktor-faktor mempengaruhi nyeri 
kontraksi: intensitas dan lamanya kontraksi rahim, besarnya janin dan 
keadaan umum pasien, pasien dengan primipara pada usia tua dan usia 





kurang tidur.Pengukuran intensitas nyeri Numerical Rating Scales 1-10 
dengan 0: tidak nyeri, 1-3: nyeri ringan (pasien berkomunikasi dengan 
baik), 4-6: nyeri sedang (pasien mendesis, menyeringai, menunjukan 
lokasi nyeri, mendeskripsikannya, dan dapat mengikuti perintah dengan 
baik), 7-9: nyeri hebat (pasien terkadang tidak dapat mengikuti perintah 
tetapi masih respon terhadap tindakan, tidak dapat menunjukan lokasi 
nyeri, tidak dapat mendeskripsikannya, tidak dapat diatasi dengan alih 
posisi nafas panjang dan distraksi), 10 : nyeri sangat berat (pasien tidak 
mampu lagi berkomunikasi, memukul) (Baredan Smeltzer, 2002). Pada 
kasus Ny. B.P, dikaji penyebab nyeri yang dirasakan karena kontraksi 
rahim yang teratur dan adekuat serta kelelahan dan kurang tidur. 
Didapatkan skala nyeri: 6, nyeri sedang bersifat kurang dapat ditahan, 
lokasi: daerah lumbar menyebar ke abdomen bawah, jenis nyeri: akut, 
frekuensi nyeri: sering timbul 4x/10 menit, lamanya 40-45 detik, kualitas 
nyeri: tajam dan sensasi panas karena distensi dan laserasi serviks, 
vagina dan jaringan perineum. 
Dari hasil analisa pengkajian diatas, penulis menemukan kesenjangan 
dengan apa yang dijelaskan pada teori dan yang terjadi pada kasus, yakni 
tidak dilakukan pemeriksaan secara lengkap seperti pemeriksaan refleks 
patella dan pemeriksaan Hb, dikarenakan waktu pengkajian untuk 
pemeriksaan yang singkat dan kondisi ibu dalam keadaan nyeri saat 
kontraksi. Walaupun demikian pada pelaksanaanya tidak ditemukan 







4.2.2. Analisa Masalah dan Diagnosa 
Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadap diagnosa atau 
masalah berdasarkan interprestasi yang akurat atas data yang telah 
dikumpulkan melalui anamneses, pemeriksaan umum, pemeriksaan fisik dan 
pemeriksaan laboratorium (Varney, 2007). 
Data untuk menegakkan diagnosa pada persalinan dapat diperoleh 
dari data subjektif yang dikaji yaitu: ibu hamil anak keberapa, pernah 
melahirkan berapa kali, pernah keguguran atau tidak, anak hidup berapa 
orang. Adanya tanda-tanda persalinan yaitu rasa sakit dikarenakan his yang 
adekuat, sering, dan teratur, pengeluaran lendir dan darah dari jalan lahir 
yang disebabkan oleh robekan-robekan kecil pada serviks dan kadang-
kadang disertai ketuban pecah dengan sendirinya. Data objektif yang di kaji 
yaitu: keadaan umum, kesadaran, TTV, pemeriksaan fisik, pemeriksaan 
laboratorium (Wikijosastro, 2002). Berdasarkan data tersebut maka dapat 
ditentukan diagnosa kebidanan Ibu G...P...A...AH... UK...minggu, janin 
tunggal/gemeli, hidup/mati, intruterin/ekstrauterin, presentasi 
kepala/bokong/bahu, keadaan jalan lahir..., keadaan umum ibu dan janin..., 
inpartu kala...dengan... (Asri Dwi, 2012). 
Pada kasus Ny. B.P, diagnosa yang ditegakkan oleh penulis adalah 
GI P0 A0 AH0, umur kehamilan 39-40 minggu janin tunggal hidup  intrauterin 
presentasi kepala keadaan jalan lahir baik  keadaan umum ibu dan janin 
baik, inpartu kala 1 fase aktif. Diagnosa ini berdasarkan data subyektif, yaitu: 
ibu mengatakan hamil anak pertama, tidak pernah keguguran, mempunyai 2 
orang anak hidup, haid terakhir tanggal: 20/09/2016, ibu mengeluh sakit 





(23/06/2017) dan sudah keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir sejak 
jam 09.15 WITA (23/06/2017), tetapi belum keluar air-air. HPHT: 20/09/2016. 
Data objektif yang di temukan TP: 27/06/2017, keadaan umum ibu baik, 
kesadaran komposmentis,TTV: TD: 120/80 mmHg, N: 83x/mnt, RR: 20x/mnt, 
S: 36,70C. Wajah, inspeksi: tidak pucat, tidak oedema, ada cloasma 
gravidarum; mata, inspeksi: konjungtiva merah muda, sclera putih, kelopak 
mata tidak oedema; payudara, inspeksi: simetris, areola mamae 
hiperpigmentasi, puting susu menonjol ka/ki, palpasi; payudara: tidak ada 
nyeri tekan, colostrums ki+/ka+, tidak ada massa/benjolan.  
Abdomen inspeksi:tidak ada luka bekas operasi, tidak ada striae 
albicans dan linea nigra palpasi; leopold I: TFU 3 jari bawah PX, pada fundus 
teraba kurang bulat, lunak dan tidak melenting (bokong), leopold II: pada 
perut ibu bagian kanan teraba datar, keras, dan memanjang seperti papan 
(punggung kanan), dan pada perut ibu bagian kiri teraba bagian-bagian kecil 
janin (ekstremitas), leopold III:pada perut ibu bagian bawah teraba bulat, 
keras, dan tidak dapat digoyangkan (kepala), leopold IV: kepala sudah 
masuk PAP (divergen), penurunan kepala 3/5. MC.Donald: 32 cm, TBBJ: 
3100 gram. Jam 01.55 Wita, his: 4x/10 menit, lamanya 40-45 detik. Jam 
01.58 Wita Auskultasi terdengar jelas, kuat, dan teratur,dengan punctum 
maksimum disebelah kanan bawah pusat DJJ frekuensi 142 x/mnt. Genitalia, 
inspeksi; vulva: tidak ada condiloma akuminata, vagina: tidak ada flour albus, 
tidak ada oedema dan varices, pengeluaran pervaginam ada lendir 
bercampur darah. Pemeriksaan dalam dilakukan pada tanggal 24/06/2017  
jam: 02.00 Wita, oleh: bidan, indikasi: PPV berupa lendir darah, tujuan: untuk 





ada kelainan, portio: tipis,lunak, pembukaan: 7 cm, kantong ketuban:(+) 
utuh, kepala, posisi: UUK Ki-Dep, molase: 0, bagian terendah kepala, posisi 
UUK Ki-Dep, kepala TH II. Anus, inspeksi: tidak ada haemorroid. Ekstemitas, 
inspeksi: simetris, tidak ada kelainan, tidak ada oedema dan varices, palpasi: 
tidak ada oedema pada tungkai, tidak ada varises, CRT <3 detik. 
Pemeriksaan refleks patella dan pemeriksaan Hb tidak dilakukan tetapi 
pemeriksaan lain yang dilakukan sangat menunjang diagnosa.  
Menurut Dewi Asri dan Cristine Clervo (2012) salah satu masalah 
yang sering dialami ibu bersalin normal adalah gangguan rasa nyaman 
sehubungan dengan nyeri persalinan. Kebutuhan yang diperlukan ibu 
bersalin normal adalah Informasi tentang kemajuan persalinan, penerimaan 
sikap dan tingkah laku, relaksasi saat ada his, dukungan moril, serta nutrisi 
yang adekuat. Pada kasus Ny. B.P, intrapartal normal diperoleh masalah 
kebidanan gangguan rasa nyaman akibat nyeri (skala nyeri 6). Data dasar 
yang mendukung: data subyektif, ibu mengatakan nyeri pinggang menjalar 
keperut bagian bawah yang membuatnya kurang nyaman dan membatasi 
aktivitasnya, data obyektif: ibu tampak sering memegangi pinggang belakang 
dan perutnya, meringis kesakitan saat timbul his disertai pengeluaran 
keringat banyak pada dahi, leher, dan badan ibu. His 4x/10 menit, lamanya 
40-45 detik. NRS; skala nyeri: 6, nyeri sedangdan kurang dapat ditahan, 
lokasi: daerah lumbar menyebar ke abdomen bawah, jenis nyeri: akut, 
frekuensi nyeri: hilang timbul, 4 kali dalam 10 menit, lamanya 40-45 detik, 
kualitas nyeri: tajam dan sensasi panas karena distensi dan laserasi serviks, 
vagina dan jaringan perineum.Adapun kebutuhan adalah informasi tentang 





his, masase daerah lumbal, dukungan moril, dan nutrisi yang adekuat. 
Dengan demikian apa yang dijelaskan pada teori dan yang terjadi pada 
kasus tidak ditemukan adannya kesenjangan. 
4.2.3. Diagnosa Potensial 
Pada masalah ini bidan mengidentifikasi masalah atau diagnosa 
potensial lain berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa yang sudah 
diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan 
dilakukan pencegahan, sambil mengamati klien, bidan diharapkan dapat 
bersiap-siap bila diagnosa atau masalah potensial ini benar terjadi. Masalah 
potensial adalah masalah yang mungkin terjadi dan bila tidak segera diatasi 
akan mengganggu keselamatan hidup klien (Soepardan, 2007). 
Salah satu masalah yang dapat terjadi pada ibu bersalin adalah 
perdarahan pasca persalinan (Wiknjosastro, 2006).Pada perdarahan pasca 
persalinan kehilangan darah lebih dari 500 ml setelah kelahiran bayi dan 
kelahiran plasenta. Seorang ibu dapat meninggal karena perdarahan dalam 
waktu kurang dari 1 jam jika jumlah kehilangan darah 50% dari total jumlah 
darah ibu (2.000-2.500 ml) ibu mengalami syok hipovolemik (Asri Hidayat, 
2010). Pada kasus Ny. B.P, intrapartal Primigravida dengan persalinan 
normal diagnosa potensialnya adalah perdarahan pasca persalinan, tetapi 
selama asuhan diberikan tidak terjadi perdarahan. Dengan demikian apa 









4.2.4. Tindakan Segera 
Pada langkah tindakan segera, menggambarkan sifat berkelanjutan 
dari manajemen proses tidak hanya selama perawatan primer atau 
kunjungan perinatal periode tetapi selama bidan tersebut terus-menerus 
bersama ibu. Data yang mengindikasikan situasi darurat dimana bidan harus 
bertindak cepat untuk keselamatan ibu dan bayi (Varney, 2004).  
Menurut Saifuddin (2002) penanganan perdarahan pasca 
persalinan adalah perlu dilakukan upaya menstabilkan keadaan umum, 
pemenuhan kebutuhan cairan dengan pemberian infus, dan kolaborasi 
dengan dokter untuk tindakan penghentian perdarahan. Pada kasus  kasus 
Ny. B.P, intrapartal Primigravida dengan persalinan normal, tidak dilakukan 
tindakan segera karena tidak terjadi masalah dan diagnosa masalah 
potensial. Dengan demikian apa yang dijelaskan pada teori dan yang terjadi 
pada kasus tidak ditemukan adannya kesenjangan. 
4.2.5. Perencanaan 
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh ditentukan 
oleh langkah-langkah sebelumnya. Rencana asuhan yang menyeluruh tidak 
hanya apa yang sudah diidentifikasikan dari kondisi atau masalah klien tetapi 
juga dari kerangka pedoman antisipasi seperti apa yang diperkirakan akan 
terjadi berikutnya, apakah dibutuhkan penyuluhan, konseling dan apakah 
perlu merujuk klien bila ada masalah-masalah (Varney, 2004). 
Menurut Rohani (2011), sesuai dengan tinjauan teoritis bahwa 
penanganan persalinan normal adalah beritahukan ibu mengenai hasil 
pemeriksaan, observasi terus menerus kemajuan persalinan dengan 





kemajuan yang normal, pantau terus-menerus tanda vital ibu, pantau terus-
menerus keadaan bayi (DJJ), periksa perasaan ibu dan respon fisik terhadap 
persalinan serta libatkan keluarga dalam memberikan dukungan psikologis, 
segera siapkan ruangan bersalin yang bersih, aman, dan menjaga privacy 
ibu, bimbing ibu untuk teknik relaksasi sewaktu his, pemenuhan kebutuhan 
cairan dan nutrisi, siapkan alat sesuai saff yakni partus set, heacting set, 
obat dan alat-alat lain yang akan dipergunakan selama persalinan, ajarkan 
ibu cara mengedan yang efektif, dan asuhan persalinan yang aman sesuai 
prosedur APN. 
Pada kasus kasus Ny. B.P, GI P0 A0 AH0, umur kehamilan 39-40 
minggu janin tunggal hidup intra uterin presentasi kepala, keadaan jalan lahir 
baik, keadaan umum ibu dan janin baik, inpartu kala 1 fase aktif. Rencana 
tindakan yang dipikirkan yakni:1) lakukan pendekatan pada ibu merupakan 
cara efektif untuk menjalin hubungan baik dan saling percaya antara ibu dan 
bidan. 2) Cuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan, langkah 
awal pencegahan terjadinya transimi kuman dan bakteri dari pasien ke bidan 
dan sebaliknya. 3) Informasikan pada ibu dan keluarga hasil pemeriksaan, 
merupakan hak ibu dan keluarga agar lebih kooperatif dalam asuhan yang 
diberikan. 4) Ciptakan lingkungan aman, nyaman serta menjaga privasi ibu, 
merupakan asuhan sayang ibu sehingga proses persalinan dapat 
berlangsung dengan lancar. 5) Observasi DJJ, HIS, nadi ibu tiap 30 menit, 
suhu tiap 2 jam, tekanan darah, pembukaan dan penurunan kepala tiap 4 
jam atau segera bila ada indikasi dipantau melalui partograf, sebagai 
indicator untuk dapat mengindikasi tanda-tanda patologis yang mungkin 





diinginkan, membantu ibu dalam proses persalinan dan memberikan 
dukungan psikologis kepada ibu sehingga tidak cemas menghadapi 
persalinannya. 7) Jelaskan ibu untuk tidak meneran sebelum pembukaan 
lengkap, karena dapat menguras tenaga ibu dan menimbulkan udem jalan 
lahir. 8) Ajarkan ibu teknik relaksasi pernapasan, bertujuan mengurangi nyeri 
persalinan sehingga aliran darah dan oksigen ke janin tidak berkurang dan 
tidak terjadi asfiksia intrauteri. 9) Ajarkan keluarga untuk masase pada 
daerah pinggang ibu saat his, bertujuan merangsang saraf pusat agar 
rangsangan nyeri yang dirasakan ibu berkurang.10) Anjurkan ibu tidur dalam 
posisi miring kiri, bertujuan mengurangi tekanan pada venacava inferior, 
sehingga tidak mengganggu aliran darah dan sirkulasi O2 ke janin. 11) 
Anjurkan ibu bila memungkinkan berjalan-jalan disekitar ruangan bersalin, 
bertujuan mempercepat pembukaan serviks dan penurunan kepala janin. 12) 
Anjurkan ibu BAK setiap kali ingin berkemih, kandung kemih yang penuh 
menghambat penurunan kepala janin serta menekan dan menimbulkan nyeri 
pada abdomen bawah. 
Anjurkan ibu untuk makan dan minum saat tidak his, bertujuan 
memberi energi dan mencegah dehidrasi yang memperlambat kontraksi 
selama persalinan. 14) Siapkan kelengkapan persalinan, bertujuan 
mempermudah dan mencegah keterlambatan dalam pertolongan persalinan. 
15) Siapkan kelengkapan pencegahan infeksi, bertujuan mencegah 
penyebaran bakteri/ kuman yang mungkin terjadi dan mencegah infeksi 
nosokomial.16) Ajarkan ibu teknik mengedan yang baik dan benar, bertujuan 
memperlancar proses persalinan sehingga menghindari rupture uteri 





pertolongan persalinan sesuai 60 langkah APN (Asuhan Persalinan Normal), 
karena 60 langkah APN merupakan prosedur tetap dalam tindakan 
pertolongan persalinan. tetapi dalam prakteknya tidak menggunakan topi,  
dan kaca mata.  Dengan demikian apa yang dijelaskan pada teori dan yang 
terjadi pada kasus adannya kesenjangan antara teori dan praktek. 
4.2.6. Pelaksanaan 
Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh yang telah 
diuraikan pada langkah kelima dilaksanakan secara efisien dan aman sesuai 
dengan ketentuan melaksanakan tindakan secara mandiri atau kolaborasi 
dengan teman sejawat dan tenaga kesehatan lainnya (Rohani, 2011). 
Pada kasus kasus Ny. B.P, ibu bersalin normal, pelaksanaan 
tindakan yang diberikan yakni: (1) jam 01.56 Wita, melakukan pendekatan 
pada Ny. B.P dan keluargannya, telah terjalin hubungan baik dan saling 
percaya antara pasien, keluargannya dan bidan. (2) Jam 01.57 Wita, mencuci 
tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan kebidanan, cuci tangan 6 
langkah menggunakan sabun diair mengalir telah dilakukan. (3) Jam 01.58 
Wita, menginformasikan pada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan 
bahwa keadaan umum ibu dan janin baik, TTV dalam batas normal yakni TD : 
110/80 mmHg, S : 36, 70 C, Pernapasan : 20 x/menit, Nadi : 83 x/menit, 
Auskultasi : DJJ (+) 142 x/menit, pembukaan 7 cm, keadaan jalan lahir baik 
dan beberapa jam lagi ibu akan melahirkan, ibu dan keluarga telah menerima 
informasi yang disampaikan. (4) Jam 01.59 Wita, menciptakan lingkungan 
aman dan nyaman dengan menutup sampirandan pintu, membatasi orang 
yang masuk kedalam ruangan persalinan, telah tercipta. (5) Jam 01.59 Wita, 





tekanan darah, pembukaan dan penurunan kepala setiap 4 jam atau segera 
bila ada indikasi dan dilampirkan dalam lembar observasi dan lembar depan 
partograf, observasi telah dilakukan dan hasil selanjutnya tertera pada 
partograf. (6) Jam 02.00 Wita, menanyakan kepada ibu tentang pendamping 
persalinan yang diinginkannya, ibu memilih didampingi oleh suaminya. (7) jam 
02.00 Wita, menjelaskan pada ibu untuk tidak meneran sebelum pembukaan 
lengkap, karena menguras tenaga ibu dan menimbulkan udem pada jalan 
lahir, ibu menegerti dan bersedia untuk tidak mengedan sebelum pembukaan 
lengkap. (8) Jam 02. 02 Wita, mengajarkan ibu teknik relaksasi dengan 
menarik nafas yang dalam melalui hidung dan menghembuskannya melalui 
mulut, ibu dapat mempraktikan teknik relaksasi. (9) jam 02.03 Wita, 
mengajarkan keluarga untuk masase pada daerah pinggang ibu pada saat his 
untuk mengurangi nyeri, keluarga membantu ibu melakukan masase. (10) 
Jam 02.04 Wita, menganjurkan ibu untuk tidur dalam posisi miring kiri dengan 
kaki kanan di tekuk dan kaki kiri diluruskan untuk mengurangi tekanan pada 
vena cava inferior sehingga bayi tidak hipoksia, ibu megerti dan saat ini ibu 
berbaring dengan posisi miring kiri. (11) Jam 02.05 Wita, menganjurkan ibu 
bila memungkinkan untuk berjalan-jalan disekitar ruangan bersalin, 
mempercepat pembukaan serviks dan penurunan kepala janin. Ibu memilih 
untuk tetap berbaring posisi miring kiri dengan alasan nyeri yang 
dirasakannya. (12) Jam 02.10 Wita, menganjurkan ibu BAK setiap kali ingin 
berkemih, ibu sudah BAK 1 kali . (13) Jam 02.11 Wita, menganjurkan ibu 
untuk makan-minum saat tidak ada his, ibu sudah minum ± 1 gelas teh manis, 
dan hanya mampu makan sedikit yakni bubur nasi dan ikan goreng dengan 





(14) Jam 02.12 Wita, menyiapkan kelengkapan persalinan yakni kelengkapan 
resusitasi dan kelengkapan troli partus; SAFF I yakni partus Set, SAFF II yakni 
Heacting Set, dan SAFF 3 yakni APD, infus set, transfuse set, perlengkapan 
ibu dan bayi. Peralatan persalinan sudah dipersiapkan berdasarkan SAFF, 
terdapat beberapa alat persalinan yang kurang yakni klem tali pusat 1 buah, 
pinset anatomis dan APD (topi atau penutup kepala dan kacamata pelindung). 
(15) Jam 02.15 Wita, menyiapkan kelengkapan pencegahan infeksi seperti: 
tempat pakaian kotor, ember berisi air DTT ibu, air DTT bayi, Clorin alat, air 
bersih, tempat sampah medis, tempat sampah non medis dan safety box, 
semua alat pencegahan infeksi telah disiapkan. (16) Jam 02.18 Wita, 
mengajarkan ibu cara mengedan yang baik dan benar yaitu saat pembukaan 
lengkap dan ada dorongan untuk meneran: dagu menempel pada dada, 
membuka mata, tangan dikepal dimasukan ke dalam lipatan paha dan 
menarik napas dari perut, kemudian mengedan seperti BAB, tidak mengedan 
saat tidak ada his, ibu mampu mempraktekan teknik mengedan yang benar 
dan bersedia mengedan saat pembukaan telah lengkap. (17) Jam 03.30 Wita, 
pembukaan telah lengkap dan penolong melakukan asuhan persalinan yang 
aman sesuai prosedur tetap 60 langkah APN. 
Dalam pelaksanaan asuhan yang diberikan pada ibu inpartu, 
observasi lamanya kemajuan persalinan dipantau dari kala I, II, III, dan IV, 
berguna untuk mendeteksi dini komplikasi atau kelainan yang akan terjadi 
(Rohani, 2011). Kala 1 persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus 
dan pembukaan serviks, sehingga mencapai pembukaan lengkap (10 cm). 
Kala 1 fase laten adalah fase dimulai dari pembukaan 0 dan berakhir sampai 





jam pada multi ataupun bisa lebih cepat. Sedangkan kala 1 fase aktif adalah 
fase dimulai pada pembukaan serviks 7 cm dan berakhir sampai pembukaan 
serviks menjadi 10 cm, berlangsung 6 jam pada primi dan bisa lebih lebih 
pendek pada multi dengan kemajuan pembukaan 2 cm tiap 1 jam (Dewi Asri 
dan Cristine Clervo, 2012).Pada kasus Ny. B.P, GI P0 A0 AH0, intrapartal 
primigravida dengan persalinan normal, fase aktif yang dialami Ny. B.P 
berlangsung ± 7 jam 35 menit (dari ibu merasakan mules pada pukul 12.00 
wita hingga tiba di Puskesmas Sikumana pada pukul 01.55 Wita dengan hasil 
VT pembukaan 7 cm) dan fase aktif berlangsung selama ± 30 menit dengan 
kemajuan pembukaan 3 cm tiap 30 menit (tanggal 24/06/2017  jam 02.00 
Wita,VT awal: pembukan 7 cm hingga pembukaan lengkap Jam 22.03 Wita). 
Jadi lama kala 1 persalinan pada Ny. B.P  berlangsung ± 30 menit, hal ini 
normal karena dipantau melalui partograf dan tidak melewati garis waspada.  
Kala II persalinan dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap 
(10 cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi. Kala II pada primi berlangsung 1 
jam dan pada multi berlangsung ½ jam.Tahap ini dikenal dengan kala 
ekspulsi. Pada kasus Ny. B.P, kala II  berlangsung 10 menit dari pembukaan 
lengkap jam 03.30 Wita sampai bayi lahir spontan jam 03.50 Wita, hal ini 
dikarenakan oleh beberapa faktor yaitu paritas (multipara), his yang adekuat,  
 
faktor janin, dan faktor jalan lahir sehingga terjadi pengeluaran janin yang lebih 
cepat. Jumlah pengeluaran darah pada kala II adalah ± 50 ml. 
Kala tiga persalinan dimulai saat proses persalinan bayi selesai dan 
berakhir dengan lahirnya plasenta. Kala III persalinan berlangsung rata-rata 





multipara (Ilmiah, 2015). Pada kasus Ny. B.P, plasenta lahir lengkap jam 
04.00 Wita, berlangsung 15 menit setelah bayi lahir. Dengan demikian selama 
kala III tidak ada penyulit. Jumlah pengeluaran darah pada kala III adalah ± 75 
ml. 
Kala IV persalinan di mulai setelah lahirnya plasenta sampai 2 jam 
post partum. Pada kala IV mengevaluasi keberhasilan kontak kulit antara ibu 
dan bayi di dada ibudan inisiasi menyusui dini. IMD dilakukan selama ± 1 jam 
setelah bayi lahir.Observasi tiap 15 menit jam pertama dan tiap 30 menit jam 
kedua yakni tingkat kesadaran, pemeriksaan TTV (tekanan darah, suhu, nadi 
dan pernafasan), kontraksi uterus, dan perdarahan (Dewi Asri dan Cristine 
Clervo, 2012).Kala IV pada Ny. B.P,dilakukan evaluasi keberhasilan kontak 
kulit antara ibu dan bayi di dada ibu dan inisiasi menyusui dini setelah bayi 
lahir, pada bayi Ny. B.P, IMD berhasil dilakukan selama 1 jam, dan dilakukan 
pengawasan setelah lahirnya plasenta sampai 2 jam post partum, hasilnya: 
pada ibu tanda-tanda vital normal (tekanan darah, suhu, nadi dan pernafasan 
stabil), tinggi fundus uteri normal, kontraksi uterus baik, total perdarahan pada 
kala IV adalah 150 ml, sudah BAK 1x kandung kemih kosong; pada bayi 
tanda-tanda vital normal (pernapasan, suhu tubuh, dan heart rate stabil), 
warna kulit kemerahan, isapan ASI kuat, tali pusat tidak berdarah dan tidak 
ada tanda-tanda infeksi, tidak kejang, belum BAB/BAK. Hasil detail terlampir 
pada lembar belakang partograf. 
4.2.7. Evaluasi  
Pada langkah terakhir dilakukan evaluasi keefektifan asuhan yang 





sesuai dengan kebutuhan dan sesuai dengan yang telah diidentifikasikan di 
dalam diagnosa dan masalah. (Varney, 2008).  
Menurut Rohani (2011), adapun evaluasi yang diharapkan pada 
kasus intrapartal normal adalah masalah yang dialami ibu sehubungan 
gangguan rasa nyaman akibat nyeri telah teratasi dan asuhan pertolongan 
persalinan oleh tenaga kesehatan dapat berlangsung aman, tidak terjadi 
komplikasi dari tindakan tersebut baik pada ibu dan bayi, dilihat dari keadaan 
umum dan tanda-tanda vital ibu dan bayi normal, sisa plasenta sudah lahir 
lengkap, kontraksi uterus baik, dan perdarahan sedikit. 
Dilakukan evaluasi asuhan kebidanan kala I fase aktif pada Ny. B. P 
Selama proses persalinan berlangsung pada tanggal 24-06-2017, jam 01.55 
wita pasien masuk dalam ruang bersalin. Pada jam : 01.58 wita dilakukan 
pemeriksaan TTV, hasil pemeriksaan dalam batas normal, TFU: 32 cm, DDJ 
154x/menit, His 4x 10 menit, lamanya40-45 detik.  Jam 02.00 wita dilakukan 
pemeriksaan dalam (VT): Vagina tidak ada kelainan, portio tipis, pembukaan 
7 cm, ketuban masih utuh posisi UUK kanan depan, TH II, penurunan kepala 
3/5.  
 Jam 03.30 wita ada tanda gejala kala II; his semakin adekuat 4 kali 
dalam 10 menit lamanya 40-45 detik, DJJ 154 x/menit, TD: 110/80 mmHg, 
N: 80 x/menit, S: 36, 9oC. VT: vulva tidak ada kelainan, vagina tidak ada 
kelainan, ada pengeluaran lendir bercampur darah, portio tidak teraba, 
pembukaan lengkap (10 cm), kantong ketuban sudah pecah, bagian 
terendah kepala, posisi UUK depan, tidak ada molase, turun hodge IV. 
Mengatur posisi ibu untuk persiapan persalinan, melihat kembali 





mengajarkan ibu teknik mengedan yang benar. menolong persalinan sesuai 
60 langkah APN (Asuhan Persalinan Normal). 
  Jam 03.50 wita bayi lahir spontan, lahir langsung menangis, 
letak belakang kepala, tidak ada lilitan tali pusat, kulit merah muda, gerakan 
aktif, tonus otot baik, jenis kelamin laki-laki. periksa fundus uteri : tidak ada 
gemeli, TFU setinggi pusat, kontraksi uterus baik. 
  Jam 04.00 wita lakukan peregangan tali pusat. Kemudian 
diikuti dengan plasenta lahir spontan, selaput korion dan amnion utuh, 
kotiledon lengkap, tidak ada yang tertinggal, insersi tali pusat lateralis, 
panjang tali pusat 50 cm dan kontraksi uterus baik. Tidak  Ada robekan, lecet 
pada mukosa vagina dan di kulit perineum dan tidak dilakukan jahitan, hanya 
di tutup dengan kasa yang sudah diberi betadine. Kemudian merapikan ibu 
dan biarkan bayi IMD. 
   penulis mengevaluasi masalah yang ada dan didapatkan 
gangguan rasa nyaman akibat nyeri telah teratasi sebagian, sehingga dapat 
dilihat perkembangan selanjutnya. Evaluasi dilakukan setelah 2 jam post 
partum, jam: 06.00 Wita dan didapatkan kondisi Ny. B.P dalam keadaan 
umum yang baik, kesadaran komposmentis, TTV: TD: 110/70 mmHg, N: 80 
x/mnt, S: 36,8 ºC, RR: 20 x/mnt, kontraksi uterus baik, tinggi fundus uteri 2 
jari dibawah pusat, perdarahan ±10 ml, kandung kemih kosong. Evaluasi 
pengeluaran darah selama proses persalinan yaitu pada kala I ± 30 ml, kala 
II ± 50 ml, kala III ± 75 ml, kala IV ± 100 ml, total jumlah pengeluaran darah ± 
235 ml. Pengeluaran darah pada kasus Ny. B. P masih dalam batas normal 
dan tidak terjadi pengeluaran darah abnormal. Evaluasi kondisi By. Ny. B.P 





48 x/mnt, S:37 ºC, warna kulit kemerahan, isapan ASI kuat, tali pusat tidak 
berdarah, tidak kejang, belum BAB/ BAK. Hasil pemeriksaan fisik BBL tidak 
ditemukan kelainan, pengukuran antopometri BB: 3000 gram, PB: 47 cm, 
LK: 31 cm, LD: 32 cm, LP: 28 cm, salep mata oxytetrasiklin 1%, imunisasi 
vitamin K, dan Hb0 sudah diberikan. Tidak terjadi komplikasi dari tindakan 
tersebut. 
Evaluasi pemantauan kondisi ibu dan bayi tetap dilakukan hingga 
tanggal 25/06/2017 jam 13.00 Wita (1 hari). Selama pemantauan di 
Puskesmas Sikumana  tidak ditemukan adannya komplikasi atau tanda 
bahaya pada ibu postpartum dan BBL, maka atas indikasi dokter, ibu dan 
bayi diperbolehkan pulang. 
Kunjungan rumah dilakukan selama 3 hari untuk memantau kondisi 
ibu post partum dan BBL lebih lanjut, dimulai tanggal 26 juni s/d 28 juni 
2017. Hasil pemantauan yang disimpulkan dari kunjungan rumah yakni 
keadaan umum ibu dan bayi baik, kesadaran composmentis, tanda vital 
dalam batas normal, pada ibu tidak terjadi perdarahan abnormal, dan tidak 
terdapat tanda-tanda infeksi pada ibu maupun pada bayi baru lahir. Dan 
ibunya  mau melakukan pemeriksaan laboratorium. 
 
Selanjutnya dilakukan evaluasi perkembangan keadaan ibu dan bayi 
yakni dirawat di puskesmas selama 1 hari dan dilakukan kunjungan rumah 
selama tiga hari, hasil yang di peroleh adalah keadaan ibu dan bayi baik, 
tidak terjadi hal-hal yang menjadi komplikasi dari tindakan tersebut. Dengan 
demikian apa yang dijelaskan pada teori dan yang terjadi 







Setelah penulis melakukan Asuhan Kebidanan dengan menggunakan 7 
langkah Varney pada Intrapartal Primigravida dengan Persalinan Normal, maka 
penulis dapat membuat kesimpulan. 
1. Penulis mendapatkan 
a. Dari hasil pengkajian baik dari data subjektif yaitu mulai dari biodata, 
keluhan yang diasakan, riwayat obstetric dan ginekologi, iwayat 
kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu, riwayat kesehatan, riwayat 
KB, keadaan kehamilan sekarang, data biologis, eliminasi, aktivitas, 
istirahat dan data psikologi, maupun data objektif yang berdiri dari 
pemeriksaan umum, dan pemeriksaan khusus secara inspeksi, palpasi, 
auskultasi dan perkusi pada pemeriksaan Head To Toe, yang di 
dapatkan pada Ny. B.P, G1P0A0AH0, UK: 39-40 minggu, janin tunggal 
hidup intra uteri, presentasi kepala, inpartu kala I fase aktif, keadaan 
umum ibu dan janin baik. 
b. Setelah dilakukan pemeriksaan secara menyeluruh pada kasus Ny. B.P, 
G1P0A0AH0, UK: 39-40 minggu, janin tunggal hidup intra uteri, 
pesentasi kepala, inpartu kala I fase aktif, keadaan umum ibu dan janin 
baik. Gejala dan tanda yang terdapat pada landasan  teori di temukan 
pada kasus Ny B.P dalam pesalinan normal yaitu keluarnya lendir 
bercampur darah dari jalan lahir, adanya pembukaan serviks, adanya 





uterus dengan sifatnya yang teratur, Intervalnya makin pendek dan 
kekuatananya makin bertambah, dan pengeluaran cairan 
akibat pecahnya selaput ketuban. 
c. Pada langkah antisipasi masalah pontensial pada kasus Ny. B.P, 
G1A0P0AH0, UK: 39-40 minggu, janin tunggal hidup, intra uteri, 
presentasi kepala inpartu kala I fase aktif, keadaan ibu dan janin baik, 
tidak terdapat masalah yang berhubungan dengan kasus ini. 
d. Pada kasus ini Ny. B.P GIP0A0AH0, UK:39-40 minggu janin tunggal 
hidup, intra uteri, presentasi kepala, inpartu kala I fase aktif, keadaan ibu 
dan janin baik, pada kasuus ini tidak ada tindakan segera yang dilakukan 
karena tidak terdapat masalah potensial. 
e. Perencanaan yang dilakukan pada Ny.B.P, GIPA0AH0, UK:39-40 
minggu, janin tunggal hidup, intra uteri, presentasi kepala, inpartu kala I 
fase aktif, keadaan umum ibu dan janin baik., jadi dalam perencanaan 
tindakan yang akan dilakukan pada kasus Ny.B.P tidak ada hambatan. 
f. Pada tahap pelaksanaan tindakan Asuhan Kebidanan pada 
Ny.B.P,GIP0A0AH0, UK:39-40 minggu, janin tunggal hidup, intra uteri 
pesentasi kepala inpartu kala I fase aktif, keadaan umum ibu dan janin 
baik. Dibuat berdasarkan rencana yang telah di buat dan sesuai dengan 
kebutuhan ibu dimana penolong persalinan, selama 
persalinan tidak terdapat hambatan dan tidak ditemukannya tanda-tanda 
komplikasi, sehingga dalam pelaksanaannya perawatan  pasien dapat 
berjalan dengan lancar sampai dengan masa nifas. 
g. Pada tahap evaluasi tindakan yang telah di rencanakan dapat 





pada kasus Ny.B.P di buat berdasarkan diagnosa yang ditegakkan dan 
sesuai dengan kebutuhan ibu dimana penolong dan pasien dan keluarga 
yang kooperatif dan adanya sarana dan prasarana yang mendukung 
dalam pelaksanaan tindakan. Dari semua tindakan yang di lakukan pada 
Ny. B.P, G1P0A0AH0, UK: 39-40 minggu, janin tunggal hidup, intra 
uteri,presentasi kepala, inpartu kala I fase aktif, setelah dilakukan 
pertolongan persalinan, dan ibu di rawat di Puskesmas dua hal dan 
setelah dilakukan kunjungan rumah selama tiga hari, hasil diperoleh 
adalah keadaan ibu dan janin baik, tidak terjadi hal-hal yang menjadi 
komplikasi dari tindakan tersebut. 
2. Penulis tidak menemukan kesenjangan antara teori dengan kasus yang 
ditemukan di lapangan. 
3. Penulis menyimpulkan bahwa kasus Intrapartal Primigravida dengan Asuhan 
Persalinan Normal pada Ny.B.P, dengan adanya penanganan yang baik dan 
tepat maka klien bisa dirawat tanpa adanya komplikasi. 
5.2 Saran 
1. Bagi Penulis 
 Diharapkan hasil dari kasus dapat meningkatkan pengetahuan dan 
wawasan bagi penulis dalam memberikan Asuhan Kebidanan Itrapatal 
Primigravida dengan Persalinan Normal. 
2. Bagi Bidan 
 Diharapkan Bidan tetap mempertahankan kinerja yang sudah baik 
dalam mendapatkan Asuhan Kebidanan Intrapatal dengan menggunakan 






3. Bagi Institusi 
a. Puskesmas 
Dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan untuk mempertahankan 
pemberian Asuhan atau pelayanan Kebidanan secara efektif dan efesien 
khususnya pada Intrapartal Primigravida dengan Persalinan Normal. 
b. Pendidikan 
Dapat digunakan sebagai sumber bacaan untuk tugas akhir 
selanjutnya atau dijadikan refrensi untuk meningkatkan kualitas 
pendidikan khususnya pada Asuhan Kebidanan intrapartal Primigravida 
dengan Persalinan Normal. 
4. Bagi Pasien 
  Diharapkan melakukan INC di fasilitas kesehatan terdekat 
sehingga apabila terjadi resiko pada persalinan dapat dideteksi sedini 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.B.P,G1 P0 A0 AH0, UK:39-40 MINGGU, 
JANIN TUNGGAL HIDUP, INTRAUTERI, PRESENTASI KEPALA, INPARTU 
KALA 1 FASE AKTIF, KEADAAN UMUM IBU DAN JANIN BAIK 
 
1. PENGKAJIAN. 
Tanggal pengkajian : 24-06-2017   Tanggal MRS : 24-06-
2017  
Jam    : 02. 00 wita   Jam  : 01.55 
wita 
Oleh mahasiswa  : Marleni Malo   
 
A. .DATA SUBYEKTIF 
1. BIODATA  
Nama ibu  : Ny. B.P  Nama suami  : Tn. L.P 
Umur  : 25 Tahun  Umur   : 27 Tahun                                                 
Agama  : Khatolik  Agama   : Khatolik                                                               
Suku/bangsa : Flores/Indonesia Suku/bangsa  : Sabu/Indonesia 
Pendidikan : SMA   Pendidikan  : SMA 
Pekerjaan : Swasta  Pekerjaan  : Tukang 
Alamat rumah : Oepura Rt.15/Rw.06 
2. Keluhan Utama: Ibu mengatakan mau melahirkan anak pertama hamil 9 






sejak  pukul 12.30 wita. (23-06-2017). Keluar lendir bercampur darah dari 
jalan lahir sejak 9.15 wita (23-06-2017). 
3. Riwayat Haid 
a) Menarche  : 14 tahun 
b) Siklus   : 28 hari 
c) Lamanya darah. : 5 hari 
d) Sifat darah        : Encer 
e) Nyeri haid  : Tidak ada 
f) HPHT                : 20-09-2016 
g) TP    : 27-06-2017 
4. Riwayat Menikah  
a) Status pernikahan  : Belum Syah 
b) Lamanya menikah  : - 
c) Umur pada saat Kawin : - 
5. Riwayat kehamilan sekarang 
a) Pergerakan janin dirasakan sejak  : Usia kehamilan 5 bulan 
b) Pergerakan janin dalam 24 jam terakhir : Lebih dari 10 kali. 
c) ANC berapa kali    : 7 kali  
d) Tempat ANC     : Pustu Oepura 





















1 Ini G1 P0 
A0 AH0 UK: 
39-40 minggu 
        
 
7. Riwayat keluarga berencana 
a) KB yang pernah digunakan : Belum pernah 
b) Lamanya   : Tidak ada 
c) Efek samping   : Tidak ada 
d) Alasan berhenti  : Tidak ada 
8. Riwayat kesehatan 
Penyakit yang pernah diderita : 
a) Jantung    : Tidak ada 
b) HIV/AIDS   : Tidak ada 
c) Hipertensi   : Tidak ada 
d) Hepatitis   : Tidak ada               
e) Jiwa    : Tidak ada             
f) Campak    : Tidak ada           
g) Varicela        : Tidak ada             
h) Malaria        : Tidak ada 






9. Riwayat kesehatan keluarga dan penyakit keturunan 
a) Jantung   : tidak pernah  
b) Hipertensi   : tidak pernah 
c) Hepatitis   :  tidak pernah  
d) Jiwa    : tidak pernah 
e) Campak   : tidak pernah 
f) Varicela   : tidak pernah 
g) Malaria   : tidak pernah 
h) HIV/AIDS   : Tidak pernah 
i) Campak    : Tidak ada 
j) TBC    : Tidak ada 
k) lain-lain       : tidak pernah 
10. Keadaan psikososial 
a) Respon ibu dan keluarga terhadap kehamilan: ibu dan keluarga senang 
terhadap kehamilan ini. 
b) Dukungan keluarga : Mendampingi ibu selama proses  persalinan 
c) Beban kerja dan kegiatan sehari-hari : ibu melakukan pekerjaan seperti 
memasak, mencuci, menyapu. 
d) Jenis kelamin yang diharapkan   : Laki-laki dan perempuan sama 
saja. 
e) Pengambil keputusan dalam keluarga  : Dirunding bersama 
f) Perilaku kesehatan 
(1) Rokok    :  Tidak ada 






(3) Minum kopi   :  Tidak ada  
11. Latar belakang budaya 
a) Kebiasaan melahirkan ditolong oleh    : Bidan 
b) Pantangan makanan      : Tidak ada 
c) Kepercayaan yang berhubungan dengan persalinan : Tidak ada 
d) Kepercayaan yang berhubungan dengan nifas  : Tidak ada 
12. Riwayat seksual 
 Apakah ada perubahan pola hubungan seksual: 
a) TM I   : Tidak Ada 
b) TM II  : Tidak Ada 
c) TM III : Tidak Ada 
Apakah ada penyimpanagan atau kelainan seksual : Tidak ada 
13. Riwayat diet atau makanan 
a) Jenis makanan pokok : Nasi 
b) Frekuensi   : 3 – 4 x/hari 
c) Porsinya   : 1 piring  
d) Lauk pauk   : Tahu, tempe, ikan, telur 
e) Sayur-sayuran   : Bayam,marungga,wortel,sawi,kangkung. 
f) Minum air dan susu  : Air putih ± 8 gelas / hari dan minum susu 1 
gelas          setiap pagi dan sore 1 gelas. 
g) Keluhan   : Tidak ada 
14. Riwayat Pola Eliminasi 
a) BAK 






(2) Bau   : Khas urine 
b) BAB 
(1) Frekuensi  : 1-2 kali/hari 
(2) Bau  : Khas feses 
(3) Konsistensi : Lembek 
(4) Keluhan  : Tidak ada 
15. Riwayat Pola Istirahat 
a) Tidur siang  : 2 jam/ hari 
b) Tidur malam  : 7-8 jam/hari 
16. Riwayat Kebersihan Diri 
a) Mandi    : 2 kali/hari 
b) Sikat gigi   : 2 kali/hari 
c) Ganti pakaian dalam  : 3 kali/hari 
d) Ganti pakaian luar  : 1 kali/hari 
e) Perawatan payudara   : Dilakukan sejak hamil setiap kali mau mandi 
dengan  
        menggunakan minyak kelapa/baby oil. 
B. DATA OBYEKTIF 
1. Pemeriksaan Umum 
a) Keadaan umum  : Baik 
b) Kesadaran   : Composmentis 
c) Bentuk tubuh   : Lordosis 
d) Ekspresi wajah  : Meringis Kesakitan 






   Nadi : 84 kali/menit  RR : 19 kali/menit 
f) BB sebelum hamil  : 45 kg 
g) BB saat hamil   : 52 kg 
h) LILA    : 26 cm 
2. Pemeriksaan Fisik 
a. Inspeksi 
1) Kepala    : Normal 
2) Rambut    : Bersih, tidak rontok 
3) Wajah :     
(a) Bentuk   :Oval 
(b) Pucat    :Tidak 
(c) Cloasma gravidarum  : Ada 
(d) Oedema   : Tidak ada 
4) Mata  
(a) Conjungtiva       : Merah mudah 
(b) Sclera     : Putih 
(c) Oedema    : Tidak ada 
5) Mulut  
(a) Mukosa bibir  : Lembab 
(b) Warna bibir  : Merah muda 
(c) Stomatitis/sariawan : Tidak ada 
6) Gigi   
(a) Kelengkapan gigi : Lengkap 






7) Tenggorokan : 
(a) Warna  : Merah muda 
(b) Tonsil  : Tidak ada 
8) Leher :  
(a) Adakah pembesaran kelenjar limfe  : Tidak ada 
(b) Adakah pembesaran kelenjar thyroid : Tidak ada 
(c) Adakah pembendungan vena jugularis : Tidak ada 
9) Dada: 
(a) Bentuk   : Simetris 
(b) Mamae 
Bentuk  : Simetris 
Areola  : Hiperpigmentasi 
Putting susu  : Menonjol 
10) Perut  
(a) Bentuk  :  Membesar 
(b) Linea    : Ada linea nigra 
(c) Strie    : Tidak ada strie 
(d) Bekas luka operasi : Tidak ada 
11) Ekstremitas   
(a) Bentuk   : Normal 
(b) Varices     : Tidak ada 
(c) Oedema    : Tidak ada 
12) Vulva vagina dan anus : 






(b) Pengeluaran pervaginam   : Ada blood slym 
(c) Varises      : Tidak ada 
(d) Haemoroid           : Tidak ada 
b. Palpasi 
1) Kepala     : Normal, tidak ada 
benjolan 
2) Leher:  
(a) Adakah pembesaran kelenjar limfe  : Tidak ada 
(b) Adakah pembesaran kelenjar thyroid : Tidak ada 
(c) Adakah pembendungan vena jugularis : Tidak ada 
3) Perut  : 
(a) Leopold I
 : TFU 2 jari dibawah proccesus xyphoideus, pada fu
ndus                               teraba bulat, lunak, tidak melenting (Bokong). 
(b) Leopold  II
 : Pada perut bagian kiri teraba keras datar, memanj
ang,     seperti papan dan Pada perut  bagian kanan 
ibu  teraba     bagian terkecil janin (PU-KI) 
(c) Leopold III  : Pada perut ibu bagian bawah teraba bulat  keras 
dan                              melenting, tidak dapat digoyangkan 
(Kepala sudah masuk      pintu asal panggul). 
(d) Leopold IV  : (Divergen) penurunan kepala 3/5. 
(e) Mc Donald : 32 cm. 






c. Auskultasi:  
1) DJJ : Terdengar keras, jelas dan teratur 
2) Frekuensi :  154 kali/menit 
d. Perkusi:   
Reflex patella : Ka (+)/KI (+) 
3. PEMERIKSAAN DALAM 
Tanggal  : 24-06-2017   Jam : 02.00 wita 
Oleh Mahasiswa : Marleni Malo    NIM : 142111149 
a) Vulva   : Tidak ada condiloma akuminata 
b) Vagina  : Tidak ada flour albus 
c) Portio   : Tipis 
d) Pembukaan  : 7 cm 
e) Kantong ketuban : Positive 
f) Bagian terendah : Kepala 
g) Posisi   : UUK kanan depan 
h) Turun hodge  : II 
4. PEMERIKSAAN LABORATORIUM 
a) Urine 
(1) Reduksi  : - 
(2) Albumin  : - 
b) Darah 
(1) HB  : - 







5. PEMERIKSAAN KHUSUS 
a) USG   : Tidak dilakukan 
b) Rontgen   : Tidak dilakukan 
II. ANALISA MASALAH DAN DIAGNOSA 
Diagnosa/Masalah Data dasar 
Dx: G1P0A0AH0, 
UK 39-40 minggu, 
Janin Tunggal Hidup,Intrauterin
e, Presentasi Kepala, inpartu 
kala I fase aktif, Keadaan ibu 















Ibu mengatakan hamil anak pertama, tidak pern
ah keguguran, ibu  belum pernah melahirkan haid
 terakhir tanggal 20/09/2016 pergerakan janin 
dalam 24 jam terakhir dirasakan sering. Ibu 
mengeluh sakit perut bagian bawah menjalar ke 
pinggang disertai pengeluaran lendir bercampur 
darah dari jalan lahir sejak pukul 09.15 WITA.   
Data Obyektif 
 TP : 27-06-2017 
UK : 39 – 40 Minggu 
KU : Baik, Kesadaran : Composmentis 
TTV: TD : 110/80 mmHg, S: 36,59ºC, RR: 19 x / 
menit,  
N: 84 x/menit. 
BB   : 52 kg 
Lila  : 26 cm 
1. Inspeksi : 









Mata : konjungtiva merah muda, sclera putih, 
tidak ada oedema. 
2. Palpasi : 
Dada: Payudara normal, putting susu menonjol 
ka/ki (+)/(+), ada hyperpigmentasi 
pada areola mammae, colostrum 
(+)/(+). 
Leher         : Tidak ada pembendungan vena 
jugularis, tidak ada pembengkakan 
kelenjar limfe, tidak ada 
pembesaran kelenjar tyroid. 
Abdomen   : Ada linea nigra. 
Ekstremitas : Oedema (-), Varises (-). 
a. Leopold I   : TFU 3 jari dibawah proccesus 
xyphoideus pada fundus 
teraba bulat, lunak, tidak 
melenting (Bokong). 
b. Leopold II     : Pada perut bagian Kiri teraba 
keras datar,  
memanjang seperti papan,
 Pada perut bagian Kanan 
teraba bagian terkecil janin 
(PU-KI). 






teraba bulat  keras dan 
melenting, tidak dapat 
digoyangkan (Kepala sudah 
masuk pintu asal panggul). 
d. Leopold IV : (Divergen ) penurunan kepala 
3/5. 
e. Mc Donald  :  32 cm. 
f. TBBJ              : 3100 gram. 
g. His: 4x 10 menit lamanya 40 – 45 detik, 
kuat dan teratur. 
3. Auskultasi:  
a.  DJA          : Terdengar keras, jelas dan 
teratur di perut ibu   
                               bagian kiri. 
b. Frekuensi            : 154 kali/menit 
 
4.   Pemeriksaan dalam 
a. Vulva            : Tidak ada condilama 
akuminata 
b. Vagina           : Tidak ada fluor albus 
c. Portio         : tipis 
d. Pembukaan          : 7 cm 
e. Kantong ketuban  : Positive 






g. Posisi          : UUK kanan depan 
h. Turun hodge          : II 
Masalah : Nyeri perut   
                    saat His 
S: - Ibu mengatakan sakit perut bagian 
bawah menjalar ke              pinggang. 
- Ibu Nampak kesakitan 
O: His: 4x 10 menit lamanya 40 – 45 
detik, kuat dan teratur. 
 
 
III. ANTISIPASI MASALAH POTENSIAL 
Tidak ada 
IV. TINDAKAN SEGERA 
Tidak ada 
V. PERENCANAAN  
 Tanggal  : 24-06-2017Jam  :  02. 30 WITA 
 Diagnosa : G1P0A0AH0 UK 39 – 40 minggu Janin tunggal hidup 
intra – uterine        Presentasi kepala inpartu kala 
I fase aktif, keadaan ibu dan janin baik. 
1. Lakukan pendekatan pada ibu dan keluarga 
 R/ Pendekatan pada ibu dan keluarga dapat menjalin hubungan baik antara 









2. Informasikan semua hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga 
 R/ Informasi yang diberikan merupakan hak pasien untuk mengetahui hasil 
pemeriksaan      sehingga mengurangi kecemasan serta membantu ibu dan 
keluarga agar lebih        kooperatif dengan tindakan yang diberikan. 
3. Observasi persalinan sesuai patograf 
 R/ Patograf sebagai alat ukur untuk menilai keadaan umum ibu dan janin, 
kemajuan persalinan, dan memantau keadaan patologis yang mungkin terjadi 
pada ibu dan janin.  
4. Ciptakan lingkungan yang aman dan nyaman 
 R/ lingkungan yang aman dan nyaman memungkinkan ibu terhindar dari 
infeksi kuman dan menjaga privasi ibu.. 
5. Anjurkan ibu tidur dalam posisi miring kiri 
 R/ tidur dalam posisi miring kiri dapat mengurangi tekanan pada vena cava 
inferior oleh berat rahim dan isinya yang terdiri dari janin, cairan ketuban dan 
plasenta sehingga tidak mengganggu turunnya aliran darah dari sirkulasi ibu 
ke plasenta sehingga tidak terjadi hipoksia pada janin. 
6.  Anjurkan ibu untuk tidak menahan buang air kecil 
 R/ Dengan berkemih dapat merangsang otot – otot uterus berkontraksi 
sehingga mempercepat proses turunnya kepala dan mengurangi rasa sakit 
pada saat persalinan.  
7. Anjurkan keluarga untuk mendampingi ibu selama persalinan, 
 R/ Pendamping persalinan dapat mengatasi gangguan emosional dan 







8.  Anjurkan ibu untuk mobilisasi dengan berjalan disekitar ruangan,  
 R/ Mobilisasi merupakan bagian terpenting dalam proses persalinan karena 
membantu penurunan bagian terendah janin akibat adanya gaya gravitasi 
bumi. 
9. Anjurkan ibu untuk makan dan minum saat tidak ada his 
 R/ Makanan dan asupan cairan yang cukup selama persalinan akan 
memberikan lebih banyak energy dan mencegah dehidrasi yang 
memperlambat kontraksi atau membuat kontraksi menjadi tidak teratur dan 
kurang efektif.  
10. Siapkan alat dan bahan sesuai SOP 
 R/ Persiapan alat dan bahan sangat penting untuk melakukan proses 
persalinan dan kelahiran bayi. 
11. Lakukan pendokumentasian 
 R/ Pendokumentasian sebagai bahan evaluasi, bukti pelayanan, bahan 
















Tanggal : 24-06-2017   Jam :  02.30 wita 
Diagnosa : G1P0A0AH0 UK 39 – 40 minggu Janin tunggal hidup 
intrauteri presentasi kepala inpartu  kali II fase aktif, keadaan ibu dan janin 
baik. 
1. Melakukan pendekatan pada ibu dan keluarga dengan memberi salam 
dengan ramah, memperkenalkan diri, dan melakukan komunikasi dengan 
baik dan efektif. 
M/ Pendekatan sudah terjalin dengan baik. 
2. Memberikan informasi pada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan dan 
keadaan ibu dan janin yaitu : keadaan umum : baik, kesadaran :  
composmentis, TTV : ibu  dalam batas normal, letak janin kepala normal, DJJ 
154x/menit normal. 
M/ Ibu dan keluarga mengerti dan mengetahui hasil pemeriksaan dan kondisi  
kesehatannya. 
3. Melakukan observasi djj, nadi, His tiap 30 menit, suhu dan produksi urin tiap 
2 jam, tekanan darah, pembukaan serviks dan penurunan kepala tiap 4 jam, 
mencatat dalam lembar depan partograf. 
M/ Hasil observasi telah tercatat dalam lembar depan partograf. 
4.  Menciptakan lingkungan yang aman dan nyaman dengan membersihkan 
ruangan, menutup pintu untuk menjaga privasi klien sehingga ibu merasa 
nyaman dengan tindakan yang diberikan. 






5. Menganjurkan ibu tidur dalam posisi miring kiri dengan kaki bagian bawah 
lurus dan kaki bagian atas dilipat keatas 
M/ Ibu sudah dalam posisi miring kiri sesuai dengan anjuran petugas. 
6. Menganjurkan ibu tidak menahan buang air kecil maksimal 2 jam sekali 
sehingga membantu penurunan kepala. 
M/ Ibu bersedia mau melakukan bila ibu merasakan ingin buang air kecil. 
7. Menganjurkan keluarga untuk mendampingi ibu selama persalinan 
M/  Keluarga bersedia mendampingi ibu selama proses persalinan. 
8. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum saat tidak ada his 
M/  Ibu sudah makan bubur dan minum air gula 1 gelas. 
9.  Menyiapkan alat dan bahan sesuai SOP, alat dan bahan sudah tersedia 
SAFF I: Bak instrument: partus set berisi klem kocher steril 2 buah, gunting 
tali pusat 1 buah,½ coher 1 buah, gunting episiotomy 1 buah, kasa 
secukupnya, pengikat tali pusat, sarung tangan 2 pasang, kateter, bengkok 2 
buah, funandoskop, thermometer, wadah berisi obat-obatan: oxytocin 10 IU, 
dispo 1 cc, 3cc, dan 5 cc, lidocain, metergin.  SAFF II : Wadah berisi larutan 
klorin 0,5% untuk handscoon bekas pakai, tempat plasenta yang dilapisi 
plastik, tensimeter, stetoskop, reflex hammer heacting set berisi: pinset 
anatomi 1 buah, pinset sirurgis 1 buah, nald voeder 1 buah, jarum otot dan 
jarum kulit masing – masing 1 buah, kasa secukupnya, sarung tangan 1 
pasang SAFF III:  keranjang berisi: (APD, topi, celemek, kacamata, sepatu 
boot, masker),  dengan perlengkapan ibu dan bayi (kain penyokong 






bayi,kaos tangan dan kaki, baju bayi dan popok). Keranjang ke dua berisi: 
cairan infus transfusi set, abocath, tourniquet. 
Menyiapkan meja resusitasi: mejanya datar,keras, bentangkan kain diatas 
meja, kain ganjal bahu, kain untuk ganti bayi, lampu 60 watt, balon sungkup. 
Obat-obatan: 
Perlengkapan pencegahan infeksi: Waskom berisi klorin  0,5% untuk alat, 2 
Waskom berisi air bersih DTT untuk ibu dan bayi, Waskom berisi air bersih 
untuk bersihkan tempat tidur dan celemek yang telah kontaminasi dengan 
klorin 0,5%, tempat pakaian kotor, tempat sampah medis, non medis, dan 
tempat sampah tajam. 
M/ Semua peralatan sudah tersedia dalam keadaan siap pakai. 
10. Melakukan pendokumentasian 
 M/ Hasil pemeriksaan, observasi, tindahkan telah tercatat dalam lembar 
atau status ibu. 
VII. EVALUASI/ CATATAN PERKEMBANGAN 
 
Tanggal : 24-06-2017 Jam : 03.30 WITA 
Diagnosa : G1P0A0AH0 UK 39-40 minggu Janin tunggal hidup intrauteri, 
Presentasi       kepala inpartu kala I fase aktif, keadaan ibu 
dan janin baik. 
S : Ibu mengatakan rasa sakit bertambah dan ada keinginan untuk meneran 
seperti ingin BAB. 
O : KU: baik. Kesadaran: composmentis 






DJJ +, frekuensi 135 x/menit 
Perineum menonjol, vulva dan anus membuka, Pengeluaran lendir 
bercampur darah bertambah banyak dari jalan lahir di sertai keluar cairan 
jernih. 
 Hasil VT: vulva: tidak ada condiloma akuminata, vagina: keluar cairan 
jernih, portio tidak teraba, pembukaan 10 cm, kantung ketuban: (-), bagian 
terendah: kepala, posisi : UUK di depan, , molase: 0, turun hodge: IV. 
 Penurunan kepala 0/5 
A : Kala II 
P : 
1. Memastikan kelengkapan alat dan obat – obatan. 
2. Siap diri untuk tolong persalinan sesuai langkah APN. 
I : 
1) Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan (partus set, heacting 
set) dan obat-obatan membuka partus set dan mematahkan ampul, buka 
disposibel 3 cc masukan dalam bak partus.  
2)  Pakai sarung tangan kanan untuk mengisap oxytocin 10 unit dan 
menempatkan dispo 3 cc dengan teknik satu tangan dan memasukan 
kembali spuit kedalam partus set. 
3) Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang 
bersarung tangan kedalam larutan clorin 0,5% selama 10 menit, lepaskan 
secara terbalik dan rendam sarung tangan tersebut. Cuci tangan kembali 
dengan sabun dan air mengalir lalu keringkan. 






5) Memberitahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap, ketuban pecah spontan,
 saat ada kontraksi, DJJ 154x/menit dan dalam keadaan batas normal. 
6)  Meminta bantuan suami untuk mengatur posisi meneran sesuai 
keinginan ibu. Ibu memilih posisi setengah duduk. 
7) Melakukan pimpinan persalinan pada saat his, memberi semangat dan pujian
,menganjurkan ibu untuk istirahat dan minum diantara kontraksi serta menilai
 kembali, DJJ 154 x/mnt dan ibu sudah minum. 
8)  Saat kepala janin sudah tampak pada vulva dengan diameter 5-
6 cm membuka  
 vulva, letakkan handuk yang bersih diatas perut ibu 
(untuk mengeringkan bayi) 
9)  Meletakkan kain yang dilipat 1/3 bagian bawah bokong ibu untuk sokong 
perineum ibu. 
10)  Membuka partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat. 
11)  Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan dan siap tolong 
12)  Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka  
lindungi perineum dengan tangan kanan yang dialasi kain dan tangan kiri  
diletakkan di kepala bayi dengan tekanan lembut dan membiarkan kepala b
ayi  
lahir perlahan-lahan Anjurkan ibu untuk meneran perlahan-lahan sambil ber
napas cepat  
dan dangkal. 







Serta memeriksa adanya kemungkinan lilitan tali pusat, ternyata tidak ada 
lilitan tali pusat. 
14) Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan 
15) Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara biparietal, anjur
kan  
ibu untuk meneran saat ada kontraksi, dengan lembut gerakan kepala kear
ah  
bawah dan distal sehingga bahu depan muncul di arkus pubis, kemudian g
erakan  
keatas dan distal untuk melahirkan bahu belakang. 
16) Setelah kedua bahu lahir geser tangan bawah kearah perineum ibu, menyan
ggah  
kepala, lengan, siku bagian bawah, gerakan tangan atas untuk menelusuri 
dan 
 memegang lengan sebelah atas. 
17) Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut kepunggung, 
 bokong, tungkai dan kaki (masukan jari telunjuk diantara mata kaki dan pegan
g 
 masing-masing mata kaki dengan ibu jari dan jari-jari lainnya). 
18) Lakukan penilaian sepintas yaitu:apakah bayi langsung menangis ?, apakah 
bayi 
bernafas spontan tanpa kesulitan ?, apakah tonus otot bayi dan warna kulit k
emerahan ?.Hasil penilaian selintas: bayi lahir langsung menangis, bernapas 






kesulitan, tonus otot bayi baik ditandai dengan bayi bergerak aktif, letakan 
bayi diatas perut ibu. 
19) Segera keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainn
ya, kecuali tangan tanpa membersihkan verniks kaseosa sambil melakukan 
rangsangan taktil pada tubuh bayi dengan kain atau selimut diatas perut ibu. 
Ganti handuk basah dengan handuk yang 
kering biarkan bayi diatas perut ibu. 
20) Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada bayi lagi dalam uteru
s. 
Tidak Ada bayi lagi pada uterus 
21) Memberitahu ibu bahwa akan disuntikan oxytosin 10 IU/IM, agar uterus berko
ntraksi dengan baik.  
22) Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikan oksitosin 10 unit 
(Intramuskuler) di 1/3 distal lateral paha kanan (lakukan aspirasi sebelum 
menyuntikkan oksitosin). 
23) Dalam waktu 2 menit setelah bayi lahir, menjepit tali  pusat dengan umbilical 
cord kira-kira 3 cm dari pusat bayi, kemudian mendorong isi tali pusat kearah 
distal dan menjepit kembali tali pusat pada 2 cm distal dengan menggunakan 
klem dari umbilical cord. 
24) Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang sudah dijepit (lindungi perut 
bayi) dan gunting tali pusat diantara  umbilical cord dengan klem tersebut. 
25) Meletakan bayi agar kontak kulit dengan ibunya, biarkan bayi melakukan IMD 







E: Tanggal: 24-06-2017  Jam: 03.50 wita 
      
Partus spontan, letak belakang kepala, tidak ada lilitan tali pusat, bayi lahir  
      langsung menangis kuat, gerakan aktif, jenis kelamin Laki-laki. 
 
Tanggal : 24/06/2017  Jam: 03.53 Wita 
S :  ibu mengatakan merasa lega karena bayi baru saja dilahirkan, 
setelah bayi lahir ibu merasa lelah, perutnya mules, merasa ada pengelu
aran darah dari jalan lahir sedikit. 
O : KU: baik, plasenta belum lahir, kontraksi uterus baik, TFU setinggi pusat. 
A : kala III 
P : Lakukan PTT 
Lahirkan plasenta 
Lakukan masase uterus 
Periksa kelengkapan plasenta (selaput dan kotiledon) 
I  :  
27) Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm di vulva 
28) Meletakkan 1 tangan diatas  kain pada perut ibu ditepi sympisis untuk 
mendeteksi kontraksi tangan yang lain menegangkan tali pusat. 
29) Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat dengan tangan kanan ke 
arah bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakang 
atas (dorso cranial) secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri). Jika 






tunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan ulangi kembali prosedur di 
atas. 
30) Melakukan penegangan dan dorongan dorso-kranial, terlihat tali pusat 
bertambah panjang, minta ibu meneran sambil penolong menarik tali pusat 
dengan arah sejajar kemudian kearah atas mengikuti poros jalan lahir (tetap 
lakukan dorso-kranial). Jika tali pusat bertambah panjang pindahkan klem 
hingga berjarak 5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta. 
31) Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua 
tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin kemudian 
lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan. 
32) Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus, 
letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan gerakan 
melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras). 
33) Periksa kedua sisi plasenta (maternal-fetal) pastikan plasenta telah lahir 
lengkap. Masukkan plasenta kedalam kantung plastik atau tempat khusus. 
E: 24-06-2017     Jam 04.00 wita 
Plasenta lahir spontan, selaput korion dan amnion 
lengkap, kotiledon lengkap, panjang tali pusat 50 cm, insersi tali pusat 
lateralis. 
Tanggal: 24-06-2017  Jam: 04.05 wita 
S : Ibu mengatakan sedikit mules pada perutnya serta nyeri di jalan 
lahir, namun     ibu lega karena sudah melewati proses persalinan. 
O : Kontraksi uterus baik, TFU: 3 jari dibawah pusat, perdarahan 






bayinya, kandung kemih kosong,      perinium lecet, tidak berdarah 
perineum, rupture derajat 1.  
A:    Kala IV: 
P:  
   -  Rawat luka perineum dengan betadine dan tutup dengan kasa 
steril. 
  -  Asuhan pasca persalinan 
  -    Evaluasi TTV, TFU, kontraksi, kandung kemih, perdarahan tiap 
15         menit pada 1 jam pertama, tiap 30 menit pada jam ke dua. 
- Catat hasil tindakan atau hasil pemeriksaan dalam lembar 
belakang               partograf. 
I:  
     34) Merawat robekan perineum dengan betadine dan tutup dengan kassa 
steril. 
35) Melakukan masase pada fundus untuk memastikan uterus berkontraksi 
dengan baik dan tidak terjadi perdarahan pervaginam. Pastikan kandung 
kemih kosong, hasil   kandungan kemih kosong. 
36) Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan 
klorin 0,5%, bersihkan noda darah dan cairan tubuh, dan bilas di air DTT 
tanpa melepas sarung tangan, kemudian keringkan dengan handuk. 
37) Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai 
kontraksi. 
38) Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum baik: Nadi: 80x/menit, 






39) Memantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernapas dengan 
baik, suhu: 37,2 0c, RR: 20x/menit. 
40) Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% 
untuk dekontaminasi selama 10 menit. 
41) Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi cairan tubuh dibuang 
ditempat yang sesuai yaitu sampah yang terkontaminasi seperti cairan 
tubuh dibuang ditempat sampah medis dan sampah plastic dibuang 
ditempat sampah non medis. 
42) Membersihkan badan ibu menggunakan air DTT. Bersihkan cairan 
ketuban, lendir dan darah di ranjang atau disekitar ibu berbaring,bantu 
ibu memakai pakaian yang bersih dan kering. 
43) Memastikan ibu dalam keadaan nyaman dan menganjurkan keluarga 
untuk memberikan makan dan minum kepada ibu. 
44) Mendekontaminasikan tempat tidur dan celemek dengan larutan klorin 
0,5% kemudian bersihkan dengan air bersih 
45) Celupkan sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0,5% buka sarung 
tangan secara terbalik dan rendamkan selama 10 menit. 
46) Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian 
keringkan dengan handuk yang kering dan bersih, lepaskan APD. 
47) Menginformasikan kepada ibu bahwa bayi berada diatas perut ibu untuk 
IMD selama 1 jam, setelah 1 jam bayi diambil untuk suntik vitamin K, dan 
salap mata, pemeriksaan fisik, kemudian kembalikan bayi pada ibu untuk 
menyusui bayi. Setelah 1 jam dari pemberian vitamin K, bayi di ambil lagi 






48) Melakukan pemeriksaan ibu: suhu: 37,3 0c, Nadi: 80x/menit, TFU: 3 jari 
bawah pusat, kontraksi baik, kandung kemih kosong, perdarahan sedikit. 
49) Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu TTV dalam batas normal, 
kontraksi baik, kandung kemih kosong dan perdarahan sedikit. 
50) Jelaskan tanda-tanda bahaya ibu dan bayi seperti: tanda bahaya pada 
ibu perdarahan setelah melahirkan, suhu tubuh meningkat, sakit kepala 
yang hebat, penglihatan kabur, kontraksi uterus lembek atau tidak terasa 
keras. Tanda bahaya pada bayi sulit bernapas, tidak bergerak, menangis 
merintih, warna kulit, tali pusat berdarah dan kejang. 
51) Anjurkan pada ibu bila ibu dan bayinya mengalami tanda-tanda bahaya, 
segera beritahu bidan. 
52) Mencatat hasil pemeriksaan pada lembar belakang  partograf dan status 
ibu. 
Tanggal: 24-06-2017  Jam: 04.50 wita 
53) Beritahu ibu bahwa bayi sudah 1 jam, jadi akan di ambil untuk melakukan 
pemeriksaan bayi, melakukan penyuntikan vitamin K dan pemberian 
salap mata pada ke dua mata. Pakai APD (celemek, masker). 
54) Cuci tangan untuk melakukan pemeriksaan dan keringkan dengan 
handuk yang bersih dan kering. Pakai sarung tangan dan ambil bayi 
55) Lakukan penimbangan pada bayi: BB: 3000 gram, memberikan tetrasiklin 
salap mata pada kedua mata, memberikan suntikan vitamin K1 0,5 cc  (1 
mg) IM dipaha kiri, menghitung frekuensi jantung 130x/menit, 
pernapasan: 50x/menit, suhu:37,2 0C, lanjutkan pemeriksaan fisik dari 






batas normal, LK: 31 cm, LD: 32 cm, LP: 28 cm, PB: 50 cm. Beri pakaian 
pada bayi dan memakaikan (topi, popok, baju, kaus tangan dan kaki) dan 
kembalikan bayi kepada ibunya 
56) Beritahu hasil pemeriksaan bayi pada ibu BB: 3000 gram, PB: 50 CM, 
sudah di suntikan vitamin K 1, pemeriksaan dari kepala sampai kaki 
dalam batas normal. 
57) Mengajarkan ibu cara menetek bayi yang baik dan benar adalah perut 
bayi menempel keperut ibu, dagu bayi menempel ke payudara, telinga 
dan lengan bayi berada dalam satu garis lurus, mulut bayi terbuka lebar 
menutupi daerah gelap sekitar putting susu… 
58) Lepaskan sarung tangan dalam larutan klorin 0,5% secara terbalik dan 
cuci tangan dengan air mengalir. Lepaskan APD. 
59) Mencatat hasil pemeriksaan bayi dalam partograf dan status ibu. 
 
Tanggal: 24-06-2017  Jam: 05.50 wita 
60) Beritahu ibu bayi sudah 2 jam, atau sudah 1 jam setelah pemberian 
vitamin K, bayi akan diambil untuk pemberian imunisasi HB0. 
- Cuci tangan dengan air mengalir. 
- Pakai sarung tangan 
- Mengambil bayi dari ibu dan memberi imunisasi HB0. 
- Mengembalikan bayi pada ibu dan memberitahu ibu bahwa bayi sudah 
diberi  imunisasi HB0. 







- Lepaskan sarung tangan dalam larutan klorin 0,5% secara terbalik. 
- Cuci tangan dengan air mengalir. 
- Mencatat asuhan yang diberikan dalam status ibu dan partograf. 
E:  
Tanggal:24-06-2017   Jam: 06. 00 Wita 
Hasil pemantauan pada Ibu:  
  TD: 110/80 mmHg, Nadi: 80x/menit, suhu: 37 
0C, TFU: 3    jari bawah pusat, kontraksi: Baik, 
Perdarahan sedikit,    kandung kemih: kosong.  
Hasil pemantauan pada bayi:  
   RR: 50x/menit, suhu: 36,5 0C, Warna kulit 
kemerahan,    gerakan Aktif, isapan ASI kuat, tali pusat 
tidak berdarah,    kejang tidak, BAB 1 kali, BAK belum. 
Dokumentasi hasil pemeriksaan ibu dan bayi dalam lembar belakang 
partograf, status ibu dan status bayi. 
 
 Tanggal : 24-06-2017  Jam: 06.00 wita 
 Masalah: Gangguan rasa nyaman akibat nyeri dan mules perut. 
      S: Ibu mengatakan sudah merasa nyaman setelah bayi dan 
plasenta lahir            normal , merasa sedikit nyeri dan 
mules. 
      O: Ekspresi wajah ibu ceria, nampak tenang, TFU: 3 jari 







      A: Masalah teratasi. 
      P: - 
      I: - 


























CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS 
  
 Nama   : Ny.B.P 
 Umur  : 25 tahun 






































































S: ibu mengatakan perutnya masih mules dan 
nyeri seperti saat haid, ada pengeluaran darah  
dari jalan lahir sedikit, sudah BAK 1x/ BAB 
belum, sudah ganti softex 1 x 
 O: KU: Baik, kesadaran: Komposmentis, TTV:TD: 
110/70 mmHg, Nadi: 80x/menit, Suhu: 36,7 0C, 
RR:20x/menit, Wajah: tidak pucat, konjungtiva 
merah muda, ASI Ka (+)/ki (+), TFU: 2 jari bawah 
pusat, kontraksi uterus baik teraba bulat, dan 
keras pada fundus, perdarahan pervaginam ± 25 
cc, lochea rubra.  
 A: P1 A0 AH1 Post partum normal  4 jam 
 P:  
1. Menginformasikan pada ibu dan keluarga 







































































































Normal, KU: baik, perdarahan sedikit. 
2. Melayani terapi Amoxillin 500 mg/ oral dan 
vitamin A . 
3. Menganjurkan ibu makan teratur 3 kali 
sehari, seperti nasi, sayuran hijau, lauk pauk 
(Ikan, telur, daging,tahu, tempe) dan makan 
dengan porsi yang banyak karena ibu harus 
menyusui serta minum 9-10 gelas air 
putih/hari, ibu mengerti dan mau makan 
secara teratur 
4. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang 
cukup untuk memulihkan staminanya. Ibu 
mengerti dan mau istirahat yang cukup. 
5. Menganjurkan ibu menjaga kebersihan 
terutama daerah genetalia dengan 
membersihkan daerah genetalia setelah 
BAK/BAB atau apa bila pembalut  penuh, ibu 
mau perhatikan kebersihan. 
6. Menyiapkan ibu dan bayi untuk visite 
dokter. Visite dokter, Advis dokter, lanjutkan 
 terapi dan observasi. 
7. Menganjurkan ibu untuk melakukan 
mobilisasi ringan seperti miring kanan/kiri, 



















































KU: Baik, kesadaran: Komposmentis, T
TV:TD:  
110/70 mmHg, Nadi: 80x/menit,     Suhu
: 36,7 0C, RR:  20x/menit,  
1. Menginformasikan pada ibu dan keluarga 
 tentang hasil pemeriksaan     TTV dalam     
       batas normal. Pengeluaran pervaginam 
       darah dari jalan lahir sedikit. 
2. Melayani terapi Amoxillin 500 mg/ oral. Ibu 
sudah minum obat.  
KU: Baik, kesadaran: Komposmentis, 
TTV:TD: 110/70 mmHg, Nadi: 80x/menit, Suhu: 
36,7 C 0, RR:20x/menit,  
1. Menginformasikan pada ibu dan keluarga 
tentang hasil pemeriksaan TTV dalam batas 
normal, perdarahan sedikit. 
2. Melayani terapi Amoxillin 500 mg/oral. Ibu 






































































































S: ibu mengatakan perutnya masih mules dan 
nyeri seperti saat haid, ada pengeluaran darah 
dari jalan lahir sedikit, sudah BAK 2x/ BAB 1x 
belum, sudah ganti softex 2 kali. 
 O: KU: Baik, kesadaran: Komposmentis, 
TTV:TD: 110/70 mmHg, Nadi: 80x/menit, Suhu: 
36,7 C 0, RR:20x/menit, Wajah: tidak pucat, 
konjungtiva merah muda, ASI Ka (+)/ki (+), TFU: 
1 jari bawah pusat, kontraksi uterus baik teraba 
bulat, dan keras pada fundus, perdarahan 
pervaginam ± 20 cc, lochea rubra.  
A: P1 A0 AH1 Post partum normal  hari 
pertama. 
 P:  
1. Menginformasikan pada ibu dan 
keluarga tentang hasil pemeriksaan TTV 
dalam batas normal, Ku: baik, perdarahan 
sedikit.  
2.  Melayani terapi Amoxillin 500 mg/oral. 
Ibu sudah minum obat. 
3. Menyiapkan ibu dan bayi untuk visite 
dokter, advis dokter ibu dan bayi boleh 
pulang. Kontrol ulang 3 hari lagi. 







































































































cukup untuk memulihkan  staminanya. 
Ibu mengerti dan mau istirahat yang cukup. 
5. Menganjurkan ibu menjaga kebersihan 
terutama payudara dengan daerah genetalia 
dengan membersihkan daerah genetalia 
setelah BAK/BAB atau apa bila penuh, ibu 
menerima dan mau melakukan. 
6. Menganjurkan ibu untuk menyusui 
bayinya sesering mungkin, sesuai dengan 
keinginan bayi. Ibu mengerti dan mau 
melakukan. 
7. Menjelaskan pada ibu untuk memberikan 
ASI esklusif selama 6 bulan dan tidak  
memberikan makanan tambahan selain ASI 
esklusif. Ibu mengerti dan mau malukakan. 
8. Menganjurkan ibu untuk mengikuti 
program keluarga berencana atau ibu 
mengikuti KB. Ibu mengerti dan akan 
berunding dengan suami. 
9. Ibu mengatakan tidak ada keluhan dan 
ibu boleh pulang sesuai dengan visite 
dokter. Ibu mengerti dan ibu sudah pulang. 
 



















































































TTV:TD: 110/70 mmHg, Nadi: 80x/menit, 
Suhu: 36,7 0C, RR:20x/menit, 
1. Menginformasikan pada ibu dan 
keluarga tentang hasil pemeriksaan TTV 
dalam batas normal, Ku: baik, 
perdarahan sedikit.  
2. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang 
cukup untuk memulihkan staminanya. Ibu 
mengerti dan mau istirahat yang cukup. 
3. Menganjurkan ibu makan teratur 3 kali 
sehari, seperti nasi, sayuran hijau, lauk pauk 
(ikan, telur, tahu, tempe) dan makan porsi 
yang banyak karena ibu harus menyusui 
serta minum 9-10 gelas air putih/hari. Ibu 
mengerti dan mau makan secara teratur. 
4. Jelaskan tanda-tanda bahaya pada ibu 
dan bayi yaitu tanda bahaya pada ibu adalah 
sakit kepala yang hebat, demam, oedema 
pada wajah. Tanda bahaya pada bayi yaitu 
bayi tidak mau menyusui, kejang, suhu 
tubuh meningkat, tali pusat berdarah, 
apabila terdapat salah satu tanda bahaya 
tersebut, segera ke fasilitas kesehatan. Ibu 














5. Ajarkan ibu cara merawat tali pusat 
dengan menggunakan kasa atau kapas yang 
sudah dibasahi dengan alcohol dan cara 
membersihkannya dari pangkal ke ujung tali 
pusat, tidak menaruh apapun dan 
membiarkan tali pusat terbuka. Ibu mengerti 
dan mau melakukan. 



















































bayinya tidak ada 
keluhan, sudah 
BAB 1x, isap ASI 
kuat 
 O: Ku: baik, kesadaran : 


































































































36, 7 0C, HR: 130 x/menit, 
RR: 50x/menit, warna kulit 
kemerahan, gerak aktif, 
tali pusat bersih, tidak 
berdarah, tidak ada tanda-
tanda infeksi 
 A: NCB 
SMK usia 4 jam 
 P:  
1. Menginformasikan pada 
ibu dan keluarga 
tentang hasil 
pemeriksaan TTV 
dalam batas normal. 
2. Memberitahu ibu 
tentang tanda-tanda 
bahaya pada bayi baru 
lahir pada ibu yakni: 
bayi tidak mau 
menyusui, baik letargi/ 
tidak di sadarkan diri, 
kejang, ibu mengerti 









3. Menganjurkan ibu untuk 
segera mengganti 
popok yang basah, ibu 
mengerti dan bersedia 
melakukan 
4. Menganjurkan ibu untuk 
menyusui bayinya 
sesering mungkin 
sesuai keinginan bayi, 
ibu mengerti dan 
bersedia 
melakukannya. 
5. Mengamati bayi saat 
menetek. Bayi isap ASI 
kuat. 
6. Menganjurkan ibu untuk 
menjaga kehangatan 
bayinya dengan 
memakai topi, kaus 
tangan, kaus kaki dan 
menyelimuti bayi, ibu 
mengerti dan bersedia 
melakukannya. 







TTV: S: 36, 7 0C, 
HR: 130 x/menit, 
RR:  50x/menit. 
2. Menginformasikan 
pada ibu dan 
keluarga tentang 
hasil pemeriksaan 
TTV dalam batas 
normal. 
3. Menyiapkan bayi 
untuk visite dokter, 








































































bayinya tidak ada 
keluhan, sudah 
BAB 1x, isap ASI 
kuat 
 O: Ku: baik, kesadaran : 
composmentis, TTV: S: 
37, 30C, HR: 128 x/menit, 
RR: 52x/menit, warna kulit 
kemerahan, gerak aktif, 
tali pusat bersih, tidak 
berdarah, tidak ada tanda-
tanda infeksiA: NCB SMK 

























































13.00  Wita 
1. Menginformasikan 
pada ibu dan 
keluarga tentang 
hasil pemeriksaan 
TTV dalam batas 
normal. 
2. menyiapkan bayi 
untuk visite dokter, 
advis dokter bayi 
boleh pulang. 
3. Memberitahu ibu 
tentang tanda-tanda 
bahaya pada bayi 
baru lahir pada ibu 
yakni: bayi tidak 
mau menyusui, baik 
letargi/ tidak di 
sadarkan diri, 
kejang, ibu mengerti 
dengan informasi 
yang diberikan. 








yang basah, ibu 
mengerti dan 
bersedia melakukan 
5. Menganjurkan ibu 
untuk menyusui 
bayinya sesering 








topi, kaus tangan, 
kaus kaki dan 
menyelimuti bayi, 
ibu mengerti dan 
bersedia 
melakukannya. 
7. Ibu dan bayi pulang. 
keadaan umum ibu 







CATATAN KUNJUNGAN RUMAH IBU NIFAS 
  
NAMA:   Ny. B.P 
UMUR:  25 TAHUN 











































































S: Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ada 
pengeluaran darah dari jalan lahir      sedikit, 
sudah BAB 1 kali dan BAK 1 kali. 
O: KU: baik, kesadaran: komposmentis, 
TTV:TD: 110/70 mmHg, Nadi: 80x/menit,    
      Suhu: 37 0C, wajah tidak pucat, kunjungtifa 
merah mudah, ASI ka (+)/ki (+),TFU 3 jari bawah 
pusat, kontraksi uterus baik teraba bulat dan keras 
 pada fundus, perdarahan pervaginam sedikit , 
lochea rubra, ganti pembalut  1 kali 
A :P1 A0 AH1 post partum normal hari kedua 
P : 
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan, ibu 
senang dengan hasil pemeriksaan. 
2. Menganjurkan ibu minum obat pagi secara 
teratur dan sesuai dosis, Amoxillin 500 mg, ibu 























3. Menganjurkan ibu makan dengan porsi yang 
lebih karena ibu harus menyusui. 
4. Menganjurkan ibu untuk istirahat dengan 
cukup 
5. Menganjurkan ibu menjaga kebersihan diri 
terlebih khusus kebersihan genetalia. 
 
KU: baik, kesadaran: komposmentis, TTV:TD: 
110/70 mmHg, Nadi: 80x/menit,  Suhu: 37 0C. 
 
Menginformasikan hasil pemeriksaan, ibu 























































S: Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ada 
pengeluaran darah dari jalan lahir      sedikit, 
sudah BAB 1 kali dan BAK 1 kali. 
O: KU: baik, kesadaran: komposmentis, 
TTV:TD: 110/70 mmHg, Nadi: 80x/menit, Suhu: 37 
0C, wajah tidak pucat, kunjungtifa merah mudah, 
ASI ka (+)/ki (+),TFU 3 jari bawah pusat, kontraksi 
uterus baik teraba bulat dan keras  pada fundus, 
perdarahan pervaginam sedikit , lochea rubra, 
ganti pembalut  1 kali 
A :P1 A0 AH1 post partum normal hari kedua 
P : 




























senang dengan hasil pemeriksaan. 
2. Menganjurkan ibu minum obat pagi secara 
teratur dan sesuai dosis, Amoxillin 500 mg, ibu 
sudah minum obat. 
3. Menganjurkan ibu makan dengan porsi yang 
lebih karena ibu harus menyusui. 
4. Menganjurkan ibu untuk istirahat dengan 
cukup 
5. Menganjurkan ibu menjaga kebersihan diri 
























































S: Ibu mengatakan tidak ada keluhan, 
ada pengeluaran darah dari jalan lahir 
sedikit, sudah BAB 1 kali dan BAK 1 kali 
 O: KU: baik, kesadaran: 
komposments, TTV:TD: 110/70 mmHg, 
Nadi: 80x/menit, Suhu: 37 0C, wajah tidak 
pucat, konjungtifa merah mudah, ASI ka 
(+)/ki (+), TFU pertengahan sympisis 
bawah pusat, kontraksi uterus baik teraba 
bulat dan keras pada fundus, perdarahan 
pervaginam sedikit, lochea rubra, ganti 
pembalut 1 kali. 











































1. Menginformasikan hasil pemeriksaan, ibu 
senang dengan hasil pemeriksaan. 
2. Menganjurkan ibu meminum obat pagi secara 
teratur dan sesuai dosis, Amoxillin  500 mg, ibu 
sudah minum obat. 
3. Menganjurkan ibu makan dengan porsi yang 
lebih karena ibu harus menyusui. Ibu mengerti 
dan bersedia melakukan. 
4. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup. 
Ibu mengerti dan mau istirahat yang cukup. 
5. Menganjurkan ibu menjaga kebersihan diri 
terlebih khusus kebersihan genetalia. Ibu 
mengerti dan mau melakukan. 
6. Ibu mau mengikuti program KB setelah masa 
nifas, KB hormonal (implant). Ibu dan suami 






























































S:  Ibu mengatakan bayinya tidak ada keluhan, tidak 
rewel, sudah BAB 1 kali/BAK 2 kali, isap ASI kuat, tali 
pusat tidak berdarah 
O: Ku: baik, kesadaran : composmentis, TTV: S: 36, 
7 0C, HR:130 x/menit, RR: 50x/menit, warna kulit 
kemerahan, gerak aktif, tali pusat bersih, tidak 
berdarah, tidak ada tanda-tanda infeksi. 
A: NCB SMK, usia 2 hari 
P:  
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan TTV, hasil 
pemeriksaan dalam batas normal 
2. Dilihat dari keadaan lingkungan rumah kurang 
efektif, maka bisa menyebabkan bayi hipotermi, 
infeksi tali pusat, asuhan yang diberikan menjaga 
bayi tetap hangat, bayi harus dipakai topi, kaus 
tangan dan kaus kaki, dan segera mengganti 
popoknya bila basah. 
3. Mengajarkan cara merawat tali pusat dengan 
menggunakan kasa atau kapas yang sudah dibasahi 
dengan alcohol dengan cara membersihkan dari 
pangkal ke ujung tali pusat, tidak menaruh 







mengerti dan ibu sudah melakukan. 
4. Mengajarkan ibu cara meyusui bayinya yang 
benar. 
5. Menganjurkan ibu menjemur bayinya setiap pagi 
(5-10 menit) 
6. Menganjurkan menyusui bayinya sesering 
mungkin 
7. Menganjurkan ibu dan keluarga mencuci tangan 


























S:  Ibu mengatakan bayinya tidak ada keluhan, tidak 
rewel, sudah  BAB 1 kali/BAK 2 kali, isap ASI kuat, tali 
pusat tidak berdarah 
O: Ku: baik, kesadaran : composmentis, TTV: S: 36, 
7 0C, HR: 130 x/menit, RR: 50x/menit, warna kulit 
kemerahan, gerak aktif, tali pusat bersih, tidak 
berdarah, tidak ada tanda-tanda infeksi. 
A: NCB SMK, usia 3 hari 
P:  
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan. 
2. Mengajarkan ibu menjaga bayinya tetap hangat 
dan segera mengganti popok bila basah. 
3. Mengajarkan cara merawat tali pusat. 








5. Menganjurkan ibu menjemur bayinya setiap pagi 
(5-10 menit). 
6. Menganjurkan menyusui bayinya sesering 
mungkin. 
7. Menganjurkan ibu dan keluarga mencuci tangan 




































































S:  Ibu mengatakan bayinya tidak ada keluhan, tidak 
rewel, sudah BAB 1 kali/BAK 2 kali, isap ASI kuat, tali 
pusat tidak berdarah. 
O: Ku: baik, kesadaran : composmentis, TTV: S: 36, 
7 0C, HR: 130x/menit, RR: 50x/menit, warna kulit 
kemerahan, gerak aktif, tali pusat bersih, tidak   
berdarah, tidak ada tanda-tanda infeksi. 
A: NCB SMK, usia 4 hari 
P:  
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan. Hasil 
pemeriksaan dalam batas normal. 
2. Mengajarkan ibu menjaga bayinya tetap hangat 
dan segera mengganti popoknya yang basah. 
3. Mengajarkan cara merawat tali pusat. 
4. Mengajarkan ibu cara meyusui bayinya yang 
benar. 










6. Menganjurkan menyusui bayinya sesering 
mungkin. 
7. Menganjurkan ibu dan keluarga mencuci tangan 
sebelum memegang bayi. 
8. Pemeriksaan HB sudah dilakukan: hasil 






















































Tanggal: 28-06-2017 (Kunjungan hari ketiga) 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  
